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1 Innledning  
1.1 Problemstillingens aktualitet 
Antall innsatte i norske fengsler utgjør til enhver tid ca 3 300 personer.1 Totalt antall 
innsatte i løpet av ett år er ca 14 731 personer.2  
 
Undersøkelser har påvist at så mange som 60 % av innsatte har rusproblemer.3 Over 
halvparten av innsatte som har oppgitt å ha brukt narkotika daglig før fengsling, injiserte 
narkotikaen.4 Flere innsatte som før fengsling hadde rusproblemer, fortsetter å ruse seg når 
de gjennomfører straff. Innsatte har derfor som ledd i smitteforebygging, krav på 
desinfeksjonsvæske for  rense sprøyter og spisser for å hindre blodsmitte ved deling av 
sprøyter.5  
 
På grunn av risikoen for spredning av alvorlige sykdommer ved deling av sprøyter fikk 
Helsedirektoratet i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet og Justisdepartementet å 
utrede behovet for tilgang på sterile sprøyter for innsatte. Utredningen som ble utarbeidet i 
2009 anbefalte følgende:  
 
                                                
1 Kriminalomsorgens årsrapport 2009 s. 4. 
2 Kriminalomsorgens årsrapport 2009 s. 4. 
3 Fafo-rapport (2006) ”Levekår blant innsatte” s. 61. 
4 Fafo-rapport (2006) ”Levekår blant innsatte” s. 61 og 62. 
5 Fengselsstyrets rundskriv Fst 2/97. 
 2 
”Nåværende ordning med klordesinfeksjon for å sikre sterile sprøyter og spisser til innsatte i norske 
fengsler erstattes av en ordning som minst omfatter innbytte av brukte sprøyter og spisser. Pasienter 
som ikke er i besittelse av brukte sprøyter og spisser får på anmodning tildelt slikt utstyr.”6 
 
Helsedirektoratet vurderte at nåværende ordning med desinfeksjonsvæske ikke oppfylte 
kravene til å være et akseptabelt og tilstrekkelig smitteverntiltak.7 Helsedirektoratets 
utredning ble sendt på høring. Helse- og omsorgsdepartementet besluttet i juli 2010 i ikke 
imøtekomme anbefalingen fra Helsedirektoratet, og sa nei til en sprøyteordning for 
innsatte.8  
 
Smitteverntiltak for innsatte med rusproblemer reiser i tillegg til en rekke etiske og 
samfunnsmessige spørsmål, også juridiske problemstillinger. Tilfredsstiller dagens praksis 
kravene til nødvendig smittevernhjelp i smittevernloven?9 Oppfyller Norge sine 
forpliktelser etter FNs konvensjon om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (ØSK) 
ved den nåværende praktiseringen av smitteverntiltak for innsatte? 
 
Denne oppgaven skal svare på de juridiske problemstillinger som reiser seg i diskusjonen 
om hvilken rett innsatte har til smitteforebyggende tiltak.  
 
1.2 Oppgavens rettslige problemstillinger 
Det er fire rettslige problemstillinger i oppgaven som skal drøftes.  
 
                                                
6 Helsedirektoratet (2009) ”Tilgjengelighet i norske fengsler til sterile sprøyter og spisser for injiserende 
rusmisbrukere” pkt. 1 s. 5. 
7 Helsedirektoratet (2009) ”Tilgjengelighet i norske fengsler til sterile sprøyter og spisser for injiserende 
rusmisbrukere.” pkt. 1 s. 2.  
8 Regjeringen.no http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/aktuelt/nyheter/2010/nei-til-utdeling-av-sproyter-i-
fengslene.html?id=611770  
9 Lov av 05. august 1994 om vern mot smittsomme sykdommer. Heretter omtalt som smittevernloven, eller 
forkortet til smittel.  
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Oppgavenes første rettslige problemstilling er hvorvidt innsattes manglende tilgang på 
sterile sprøyter er i strid med smittevernlovens § 6-1, som regulerer rett på nødvendig 
smittevernhjelp. Den rettslige problemstillingen om vilkåret ”nødvendig forebyggende 
hjelp” i § 6-1 (2) omfatter et krav på sterile sprøyter vil særlig bli drøftet.  
 
Oppgavens andre rettslige problemstilling er hvorvidt helsepersonell i helseavdelingen i 
fengslene oppfyller kravet til ”faglig forsvarlighet” etter helsepersonelloven § 4, ved å ikke 
gi innsatte tilgang på nødvendig smittevernhjelp etter smittelovens § 6-1. Denne rettslige 
problemstillingen vil behandles kort, og har som funksjon å belyse temaet helhetlig.  
 
Oppgavens tredje rettslige problemstilling er hvorvidt Norge oppfyller sin forpliktelse til å 
anerkjenne retten for enhver til den høyest oppnåelig helsestandard etter ØSK art. 12, ved 
den nåværende praktisering av forebyggende smitteverntiltak for innsatte. 
 
Oppgavens fjerde rettslige problemstilling utgjør hovedvekten i oppgaven. Denne rettslige 
problemstillingen er hvorvidt innsattes manglende tilgang på sterile sprøyter utgjør 
diskriminering etter de vilkår ØSK art. 2 (2) oppstiller. Hvorvidt forskjellsbehandlingen av 
innsatte er proporsjonal med formålene som anføres for forskjellsbehandlingen, vil særlig 
bli drøftet.  
1.3 Disponering av oppgaven  
Jeg anser det som hensiktsmessig først å foreta en avgrensing, og presisere og forklare 
enkelte begreper som vil bli anvendt i oppgaven. Deretter vil jeg gjøre rede for rettskildene 
som anvendes i oppgaven, og omtale de særlige metodiske problemstillinger oppgaven 
reiser.  
 
Jeg vil videre i fremstillingen gjøre rede for hvem som er ansvarlig for den innsatte under 
soning, da særlig med fokus på hvem som er ansvarlig for helsetilbudet til den innsatte. 
Fordi oppgavens problemstillinger er nært knyttet opp mot bruk av narkotika, anser jeg det 
som nødvendig å redegjøre kort for sanksjonering ved bruk og besittelse av narkotika, for å 
plassere problemstillingene i en større sammenheng.   
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Jeg vil redegjøre for praktiseringen av nødvendig smittevernhjelp for rusmisbrukere i 
samfunnet, før jeg ser på praktiseringen av nødvendige smittevernhjelp for rusmisbrukere i 
fengsel. Praktiseringen av nødvendig smittevernhjelp for rusmisbrukere i samfunnet, er 
etter min oppfatning et praktisk sammenligningsgrunnlag for praktiseringen av 
smitteverntiltak i fengsel.  
 
Jeg vil deretter redegjøre for smittevernlovens bestemmelser om nødvendig 
smittevernhjelp. Det vil særlig bli drøftet hvorvidt desinfeksjonsmiddel som 
smitteverntiltak oppfyller vilkåret til ”nødvendig forebyggende hjelp” i smittevernloven § 
6-1. Hvilke krav som stilles til helsepersonell i fengsel, og problemstillingen om de er 
pliktige til å utøve nødvendig smittevernhjelp etter smitteloven vil deretter bli drøftet. 
 
Det vil bli redegjort for Norges internasjonale forpliktelser etter FNs konvensjon om 
økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter. Konvensjonens art. 12 om retten for enhver 
til høyest oppnåelig helsestandard vil særlig bli drøftet. Hoveddelen av oppgaven vil 
imidlertid være å drøfte hvorvidt innsatte diskrimineres jfr. ØSK art. 2 (2). Da 
internasjonale anbefalinger fra FNs særorganisasjoner, og anbefalinger fra Europarådets 
ministerkomité i De europeiske fengselsregler, gir en antydning på hvordan smittevernhjelp 
for innsatte skal praktiseres, vil dette også berøres.   
 
1.4 Avgrensninger og begreper 
1.4.1 Avgrensning 
Jeg har valgt å vurdere spørsmålet om Norges praktisering av nødvendig smittevernhjelp 
for innsatte opp mot FNs konvensjon om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter. 
Innsattes rettigheter ved gjennomføring av straff  er innfortolket i flere 
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konvensjonsforpliktelser Norge er forpliktet av.10 ØSK regulerer imidlertid retten for 
enhver til høyest oppnåelig helsestandard,11 som er et hensiktsmessig utgangspunkt for 
vurderingen av innsattes rett på smitteforebyggende tiltak. Dette fordi den innlemmer det 
helserettslige aspektet ved vurderingen. ØSK art. 2 (2) gir også grunnlag for å vurdere om 
Norges praktisering smittevernhjelp for innsatte er diskriminerende. Øvrige 
konvensjonsforpliktelser Norge er bundet av vil derfor ikke bli vurdert i oppgaven.  
1.4.2 Begreper  
Det vil i oppgaven varieres mellom å bruke termene injiserende rusmisbrukere og 
rusmisbrukere. Der termen rusmisbruker anvendes vil det være i betydningen av en 
rusmisbruker som injiserer narkotika.  
 
Hepatitt og HIV er etter forskriftene til smittevernloven § 1-3 å anse som allmennfarlige 
smittsomme sykdommer.12 Hepatitt og HIV er de vanligste blodsmittesykdommene blant 
rusmisbrukere.13  Ettersom det er en fare for at rusmisbrukere pådrar seg disse 
sykdommene ved sprøytedeling, anser jeg det som nødvendig å skrive kort om disse.  
 
Hepatitt er leverbetennelse, og den mest vanlige formen for hepatitt blant rusmisbrukere er 
hepatitt C. Hepatitt C kan utvikle seg til en kronisk infeksjon, leversvikt og leverkreft. 
Hepatitt C smitter gjennom blodsmitte (sprøytebruk), fra mor til barn, og ved seksuell 
omgang. Det vanligste blant rusmisbrukere er smitte gjennom deling av sprøyter. 70 % av 
rusmisbrukere i Norge er smittet med hepatitt C.14   
 
                                                
10 Blant annet Den europeiske menneskerettighetskonvensjon art. 3 (forbud mot tortur) og Den internasjonale 
konvensjonen om sivile og politiske rettigheter art. 10. 
11 ØSK art. 12.  
12 Forskrift om allmennfarlige smittesomme sykdommer [ FOR-1995-01-01-100]. 
13 Helsedirektoratet (2009) ”Tilgjengelighet i norske fengsler til sterile sprøyter og spisser for injiserende 
rusmiddelavhengige” pkt. 2.2 s. 8 
14 Avsnitt om hepatitt C: Vik, Skaug, Dalgard, Steen og Hoddevik (2008) ”Hepatitt C – et helseproblem også 
i Norge” Tidskrift for den norske lægeforening.  
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HIV (humant immunsviktvirus) er et virus som angriper deler av immunforsvaret. Når 
viruset kommer inn i kroppen, bryter det ned deler av forsvaret kroppen har mot bakterier, 
virus og sopp - og uten behandling vil de fleste utvikle AIDS.15 AIDS er en dødelig tilstand 
hvor immunsystemet har sviktet og hvor kroppen ikke har noe forsvar mot livstruende 
infeksjoner.16 
 
Når begrepene ”blodsmitte”, eller at rusmisbrukere kan bli ”smittet” og lignende 
betegnelser anvendes, menes sykdommene Hepatitt og HIV, hvis ikke annet er presisert. 
1.5  Metode 
Jeg vil under dette punkt redegjøre for metode, særlig ved tolkning av konvensjonen om 
økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter. Det vil under punkt 1.6 redegjøres nærmere 
for de særskilte metodiske spørsmål de enkelte rettskilder reiser.  
 
1.5.1 Tolkning av nasjonale rettskilder 
Ved tolkningen av nasjonale rettskilder i oppgaven vil jeg anvende alminnelig juridisk 
metode. Det vises i denne sammenheng til Eckhoffs framstilling i rettskildelære.17 
 
1.5.2 Tolkning av FNs konvensjon om økonomiske, sosiale og kulturelle 
rettigheter 
Ettersom ØSK er hjemmel for en rekke problemstillinger i oppgaven, utgjør tolkningen av 
konvensjonen en sentral del av drøftelsene. Jeg vil derfor gjøre rede for tolkningsprinsipper 
som er relevante for tolkningen av ØSK.  
 
Wienkonvensjonen om traktatretten har regler for hvordan konvensjoner skal tolkes.18 
Norge er ikke part av konvensjonen.19 Ettersom bestemmelsene i Wienkonvensjonen er å 
                                                
15 Informasjon hentet fra HivNorge sine hjemmesider:  http://www.hivnorge.no/id/12.0 . 
16 Hentet fra Wikipedia.no http://no.wikipedia.org/wiki/HIV . 
17 Eckhoff (2001) 5. Utgave.  
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regne som internasjonal sedvanerett er konvensjonen likevel bindene for Norge. Den vil 
derfor anvendes for å gjøre rede for konvensjonstolkning.20  
 
Ordlyden i konvensjonen vil være utgangspunktet for tolkningen av ØSK i likhet med 
andre internasjonale konvensjoner.21 Det er ordets vanlige betydning som skal legges til 
grunn, jfr. Wienkonvensjonen art. 31 første ledd. Hva som er ordenes vanlig betydning må 
vurderes ut fra konvensjonens gjenstand og formål, og den sammenhengen ordene opptrer 
i.22  
 
ØSK sin ordlyd er vag og skjønnsmessig. Betydningen av dette er at en direkte ordrett 
fortolkning av ordlyden sjeldent vil være tilstrekkelig for å finne meningsinnholdet i den 
relevante bestemmelsen. Andre relevante rettskilder må derfor bidra til å klargjøre 
meningsinnholdet i konvensjonens tekst. Komiteen for økonomiske, sosiale og kulturelle 
rettigheter sine utarbeidelser av generelle kommentarer til konvensjonen er en særlig 
relevant rettskilde i denne tolkningsprosessen. Særlige metodiske spørsmål vedrørende de 
generelle kommentarer, og deres rettskildemessige vekt vil det redegjøres for i oppgavens 
punkt 1.6.2.  
 
Ved tolkning av ØSK må det legges vekt på konvensjonens egen tolkningsprinsipper. Disse 
tolkningsprinsippene kommer frem av konvensjonen selv, som for eksempel i ØSK art. 5, 
24 og 25. 
 
Metodebruken som har blitt redegjort for under dette punkt vil anvendes når ØSK art. 12 
og ar. 2 (2) skal tolkes i oppgaven.  
 
                                                                                                                                               
18 Vienna Convention on the Law of Treaties av 23. Mai 1969. 
19 Høstmælingen (2003) s. 86. 
20 Høstmælingen (2003) s. 86. 
21 Høstmælingen (2003) s. 87. 
22 Wienkonvensjonen art. 31 (1). 
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1.6 Rettskilder 
Jeg vil under dette punkt redegjøre nærmere for de særskilte metodiske spørsmål som de 
enkelte rettskilder reiser.  
 
Jeg vil kun presentere smittevernloven og straffegjennomføringsloven kort, da jeg mener 
de internasjonale kilder reiser flere metodiske spørsmål i oppgavens sammenheng. Av 
internasjonale kilder vil jeg gjøre rede for FNs konvensjon om økonomiske, sosiale og 
kulturelle rettigheter, generelle kommentarer avsagt av komiteen for økonomiske, sosiale 
og kulturelle rettigheter, og soft law.  
1.6.1 Smittevernloven og straffegjennomføringsloven 
Smitevernloven fastlegger den enkeltes rettigheter og plikter ved vern mot smittsomme 
sykdommer. Loven er fra 1994. Smittevernloven § 6-1 vil særlig bli anvendt i oppgaven for 
å fastlegge innholdet av vilkåret ”nødvendig forebyggende hjelp”. 
 
Straffegjennomføringsloven23 regulerer gjennomføring av fengselsstraff, varetekt og 
forvaring. Bestemmelsene er skjønnsmessige, og lovens forskrifter og retningslinjer 
fastlegger det nærmere innholdet i loven.24 Forskriftene og retningslinjene vil derfor 
anvendes i drøftelsene.   
                                                
23 Lov av 18. mai 2001 om gjennomføring av straff. Heretter omtalt som straffegjennomføringsloven eller 
forkortet til strgjfl.   
24 Regler til utfylling av loven er med hjemmel i strgjfl. § 5 gitt ved forskrift 22. februar 2002 nr. 183. Med 
hjemmel i § 7-1 i denne forskriften har justisdepartementet den 16. mai 2002 gitt retningslinjer for 
praktiseringen av loven og forskriften.  
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1.6.2 Den internasjonale konvensjonen om økonomiske, sosiale og kulturelle 
rettigheter (ØSK) 
ØSK ble gjort til norsk lov gjennom inkorporering i menneskerettsloven i 1999, se lovens  
§ 2 nr. 2.25  Konvensjonens artikkel 12 regulerer retten til høyest oppnåelig helsestandard. 
Artikkel 12 lyder som følgende: 
 
”1. Konvensjonspartene anerkjenner retten til enhver til den høyest oppnåelig helsestandard både 
fysiske og psykisk.  
2. De tiltak som konvensjonspartene treffer for å oppnå full virkeliggjørelse for denne rettighet, skal 
omfatte tiltak som er nødvendig for å: 
a. Minske foster- og spedbarnsdødeligheten og fremme barnets sunne utvikling. 
b. Forbedre alle sider ved hygienen i miljø og industri.  
c. Forebygge, behandle og kontrollere epidemiske, endemiske, yrkesmessige og andre sykdommer.  
d. Skape vilkår som trygger alle legebehandling og pleie under sykdom.” 
 
ØSK artikkel 2 (2) regulerer forbud mot diskriminering ved utøvelsen av konvensjonens 
øvrige rettigheter. ØSK artikkel 2 (2) har følgende ordlyd: 
 
”Konvensjonspartene forplikter seg til å garantere at de rettigheter som anerkjennes i konvensjonen, 
blir utøvet uten forskjellsbehandling av noe slag på grunn av rase, hudfarge, kjønn, språk, religion, 
politisk eller annen oppfatning, nasjonal eller sosial opprinnelse, eiendom, fødsel eller status 
forøvrig.” 
 
ØSK art. 12 og art. 2 (2) utgjør hjemmelsgrunnlaget for vurderingen som skal foretas i 
oppgavens punkt 4 og 5. Det nærmere innholdet av art. 12 og art. 2 (2) vil bli redegjort for 
under oppgavens punkt. 3.1.  
 
Komiteen for økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (heretter CESCR) er 
konvensjonens overvåkningsorgan.26 I motsetning til Den europeiske 
                                                
25 Lov av 21. mai 1999 om styrking av menneskerettighetens stilling i norsk rett. Heretter omtalt som 
menneskerettsloven.  
26 CESCR Rules of Procedure i E/C 12/1990/4/. 
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menneskerettskonvensjon har ikke ØSK et domstollsorgan som kan avgi bindene 
avgjørelser for konvensjonspartene og deres borgere. Tilleggsprotokoll om 
individklageordning under ØSK er imidlertid vedtatt av FNs generalforsamling.27 Den ble 
åpnet for signatur i 2009, men Norge har ikke signert tilleggsprotokollen. Dette innebærer 
at  det ikke er åpnet opp for noen individklagemulighet etter denne konvensjonen i Norge 
på det nåværende tidspunkt.  
1.6.3 General Comments 
CESCR utarbeider ”General Comments”. 28 Disse har som funksjon å utfylle konvensjonen, 
og gi uttrykk for CESCR sitt samlede syn.29 De er ikke folkerettslig bindene.30 
 
I oppgaven vil særlig CESCR sin generelle kommentar om retten til høyest oppnåelig helse 
(General Comment no. 14) anvendes, sammen med CESCR sin generelle kommentar om 
diskriminering ved utøvelse av ØSK (Genral Comment no. 20). Jeg vil derfor redegjøre for 
generelle kommentarers rettskildemessige vekt i det følgende. 
 
Når det gjelder den rettskildemessige vekten av CESCR sine generelle kommentarer uttales 
det i forarbeidene til menneskerettsloven:  
 
”Disse kommentarene må, for de spørsmål de behandler, antakelig tillegges betydelig vekt i en rent 
folkerettslig sammenheng. Deres betydning i en sak for en norsk domstol vil i noen grad variere 
med hvor klar den aktuelle uttalelse er, og om saken under pådømmelse fremviser særtrekk i forhold 
til de situasjoner som kommentaren antas å ha hatt for øye.”31 
 
Den rettskildemessige betydningen av generelle kommentarer i saker for en norsk domstol 
ble drøftet i Rt. 2009 s. 1261. Saken gjaldt gyldigheten av Utlendingsnemndas vedtak om 
                                                
27 Resolution A/RES/63/117, on 10 December 2008. 
28 ØSK art. 21, også omtalt som generelle kommentarer i oppgaven videre. 
29 Ot.prp.nr.3 (1998-1999) s. 68. 
30 Høstmælingen (2003) s. 369. 
31 Ot.prp. nr. 3 (1998-1999) s. 68. 
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ikke å omgjøre avslag om opphold på humanitært grunnlag for en enslig mindreårig gutt. 
Det rettskildemessige spørsmål som ble drøftet i saken var hvilken vekt uttalelser fra FNs 
barnekomité som overvåkningsorgan skulle ha. Førstvoterende uttaler følgende om 
spørsmålet: 
 
”Det avgjørende vil likevel være hvor klart den må anses å gi uttrykk for overvåkingsorganenes 
forståelse av partenes forpliktelser etter konvensjonene. Særlig må man vurdere om uttalelsen må 
ses som en tolkingsuttalelse, eller mer som en tilråding om optimal praksis på konvensjonens 
område. Dernest må man vurdere om uttalelsen passer på det aktuelle faktum og rettsområde. Dette 
siste er av særlig betydning ved generelle uttalelser som ikke er knyttet til enkeltsaker eller 
landrapporter, og som derfor ikke har vært gjenstand for dialog mellom komitéen og den berørte 
staten.” 32 
 
Jeg anser uttalelsen å være relevant for den rettskildemessige vekt CESCRs generelle 
kommentarer har, da det ikke etablert noen individklageordning for barnekonvensjonen, og 
FNs barnekomité på lik linje som CESCR utarbeider generelle kommentarer.  
 
De generelle kommentarene som skal anvendes i oppgaven, General Comment no. 14 og 
20, må derfor anvendes med de føringer som er fastlagt i forarbeidende til 
menneskerettsloven og Rt. 2009 s. 1261. 
 
1.6.4 Soft law  
Soft law er dokumenter som omhandler menneskerettigheter, men som utgangspunkt ikke 
har rettslig kraft.33 
 
Jeg vil i oppgaven anvende internasjonale anbefalinger som retter seg mot innsattes 
rettigheter – særlig deres rett på tilgang til helsetjenester og anbefalinger om 
smitteverntiltak. Det er derfor nødvendig å redegjøre kort for den rettskildemessige 
                                                
32 Rt. 2009 s. 1261 avsnitt 44. 
33 Høstmælingen (2003) s. 74. 
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betydningen av disse uttalelsene. Jeg vil først redegjøre for De europeiske fengselsregler 
rettskildemessige betydning. Deretter vil jeg redegjøre for den rettskildemessige vekten av 
anbefalinger fra Verdens helseorganisasjon (WHO), og FNs handlingsprogram for å 
bekjempe HIV og AIDS (UNAIDS).  
 
De europeiske fengselsregler er utarbeidet av Europarådets Ministerkomité.34 De ble 
revidert i 2006.35 De europeiske fengselsregler er ikke inkorporert i norsk lov, og er derfor 
ikke rettslig bindende for Norge. Det er uttalt følgende om reglenes betydning i Norsk rett i 
St. meld. nr. 37 (2007-2008): 
 
”Blant de internasjonale reglene, også innen menneskerettighetsfeltet, finnes det dessuten regler som 
ikke er rettslig bindende, men som er rekommandasjoner. Her kan nevnes Europarådets 
fengselsregler (The European Prison Rules, Rec(2006)2). Gjennom disse anbefales medlemsstatenes 
regjeringer å innrette sin lovgivning og praksis i tråd med rekommandasjonen”.36 
 
De europeiske fengselsregler således anvendes som anbefalinger, og ikke som rettslige 
bindende regler.  
 
WHO er gjennom FN-pakten en av FNs særorganisasjoner.37 Det er en selvstyrt selvstendig 
organisasjon, men samarbeider med FN via FNs økonomiske og sosiale råd (ECOSOC), 
som de også årlig rapporterer til.38 Sammen med andre av FNs særorganisasjoner,39 bidrar 
og jobber WHO med FNs handlingsprogram for å bekjempe HIV og AIDS (UNAIDS). 
Anbefalinger fra WHO og UNAIDS er ikke rettslig bindende, men må betraktes som soft 
                                                
34 Recommendation Rec (2006)2. 
35 Recommendation Rec (2006)2. 
36 St.meld. nr. 37 (2007-2008) pkt. 4.1. 
37 Se FN-pakten art. 57 og art. 63.  
38 Hentet fra fn.no: http://www.fn.no/FN-informasjon/FN-systemet/FN-organisasjoner  
39 FNs høykommisær for flyktninger (UNHCR), FNs barnefond (UNICEF), Verdens matprogram (WFP),  
 FNs befolkningsfond (UNFPA),FNs kontor for narkotika og kriminalitet (UNODC), FNs organisasjon for  
 arbeidslivet (ILO),FNs organisasjon for utdanning, vitenskap og kultur (UNESCO), Verdensbanken. 
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law.40 Anbefalingene gir uttrykk for politiske forpliktelser, og kan utgjøre et 
tolkningsmoment ved tolkningen av rettslige bindende konvensjoner.41  
De europeiske fengselsregler og anbefalinger fra WHO og UNAIDS vil i oppgaven bli 
anvendt som tolkningsbidrag. Jeg vil redegjøre nærmere for hvilke anbefalinger som 
fremgår av De europeiske fengselsregler, og anbefalinger fra WHO og UNAIDS i 
oppgavens punkt 3.2.  
2 Nasjonalt regelverk  
Det vil under dette punkt redegjøres for hvem som har ansvaret for den innsatte under 
soningen. Videre vil det bli gitt en kort innføring av sanksjonering av bruk av besittelse av 
narkotika i fengsel. Det vil i pkt. 2.3 bli redegjort for praktiseringen av nødvendig 
smittevernhjelp i samfunnet, og praktiseringen av nødvendig smittevernhjelp i fengslene.  
 
Problemstillingen om dagens praktisering av smittevernhjelp for innsatte er i strid med 
smittel. § 6-1 vil bli reist og drøftet i pkt. 2.4. Til slutt vil problemstillingen om 
helsepersonell i norske fengsel praktiserer i strid med kravet til ”faglig forsvarlighet” i 
helsepersonelloven § 4, ved å ikke gi innsatte tilgang på sterile sprøyter bli drøftet. 
2.1 Ansvaret for den innsatte under soningen 
Det vil under dette punkt redegjøres for hvem som har ansvaret for straffegjennomføringen 
til den innsatte, og hvem som har ansvaret for helsetjenesten som gis i fengslene. 
Betydningen av skillet vil være relevant for hvilket lovverk de ansvarlige er pliktige å 
følge.  
                                                
40 Høstmælingen (2003) s. 74.  
41 Høstmælingen (2003) s. 74. 
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2.1.1 Ansvaret for straffegjennomføringen 
Kriminalomsorgen har ansvaret for selve straffegjennomføringen til den innsatte. Dette 
ansvaret og hvordan straffen skal gjennomføres, reguleres av straffegjennomføringsloven.  
 
Straffegjennomføringsloven hjemler ulike tiltak for å avdekke bruk av narkotika. Det kan 
gjennomføres kontrolltiltak som undersøkelse av personer og gjenstander, undersøkelse av 
innsatte og deres rom og eiendeler.42 Det kan videre foretas konkrete undersøkelser for å 
avdekke bruk av narkotika, som urinprøve og kroppslig undersøkelser.43  
 
Straffegjennomføringsloven § 4 pålegger kriminalomsorgen et samarbeid med andre 
offentlige etater for å legge til rette for at de innsatte får de tjenester som lovgivningen gir 
dem krav på.  
 
2.1.2 Ansvaret for helsetjenesten 
Kommunen har ansvaret for helsetjenesten i norske fengsler. Dette følger av 
kommunehelsetjenesteloven § 1-3 pkt. 1 litra e.44 Kommunen har ansvaret for 
primærhelsetjenesten til de innsatte, mens fylkeskommunen har ansvaret for 
spesialisthelsetjenesten.45  
 
Hvert enkelt fengsel har normalt en egen helseavdeling. Kommunen er da ansvarlig for den 
helsetjenesten som ytes i denne helseavdelingen.46 
 
                                                
42 Jfr. strgjfl. §§ 27 og 28.  
43 Jfr. strgjfl. § 29. 
44 Lov av 19. november  1982 om helsetjenester i kommunene. Heretter omtalt som 
kommunehelsetjenesteloven eller forkortet til khl.  
45 Storvik (2002) s. 129. 
46 Kommunehelsetjenesteloven § 1-3 pkt. 1 litra e. 
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Ledelsen i hvert enkelt fengsel har som oppgave å tilrettelegge for at helsemyndighetene 
kan yte sine tjenester på en hensiktsmessig måte for de innsatte. Innholdet i tjenesten blir 
imidlertid regulert av ansvarlig helsemyndighet. Kriminalomsorgen har en plikt etter 
straffegjennomføringsloven til å legge forholdene til rette for at den innsatte får de 
helsetilbud han/hun har krav på. 47 
 
2.2 Sanksjonering ved bruk og besittelse av narkotika 
Ettersom sanksjonering ved bruk av narkotika har nær sammenheng med oppgavens 
problemstilling, nødvendiggjør det en kort redegjørelse for denne sanksjoneringen. 
 
Straffeloven § 162 regulerer straffeansvar for den som ulovlig tilvirker, innfører, utfører, 
erverver, oppbevarer eller overdrar narkotika.48 Bruk og besittelse rammes ikke av 
straffeloven § 162, men av de mildere bestemmelsene i legemiddelloven.49  Etter 
legemiddelloven § 24 (1) er det forbudt å være i besittelse av eller å bruke narkotika. 
Besittelse eller bruk av narkotika straffes med bøter eller med fengsel inntil seks måneder, 
jfr. legemiddelloven § 31 (2). 
 
Forbud mot bruk av rusmidler er også presisert i straffegjennomføringslovens forskrift § 3-
21: 
”Det er forbudt for innsatte å bruke enhver form for alkohol, narkotika eller andre rusmidler, 
bedøvelsesmidler, hormonpreparater eller andre kjemiske stoffer som ikke er lovlig forskrevet.” 
 
Dersom bruk av narkotika konstateres gjennom positiv urinprøve, skal det møtes med 
reaksjon etter straffegjennomføringsloven.50 Straffegjennomføringsloven § 40 gir hjemmel 
for kriminalomsorgen til å gi reaksjon i form av skriftlig irettesettelse, tap av dagpenger, 
                                                
47 Strgjfl. § 4. 
48 Lov av 22. mai 1902, Almindelig borgelig Straffelov. Heretter omtalt som straffeloven. 
49 Lov av 4. Desember 1992 om legemidler. Heretter omtalt som legemiddelloven.  
50 Retningslinjer til straffegjennomføringsloven pkt. 3.43 s. 143. 
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tap av begunstigelse, utelukkelse fra fritidsfellesskapet eller andre aktiviteter i et tidsrom på 
inntil 20 dager, eller tap av adgang til permisjon for et tidsrom på fire måneder.51  
 
Besittelse, omsetning og/eller innsmugling av narkotika anmeldes til politiet av 
kriminalomsorgen.52 Besittelse av små mengder med narkotika som åpenbart er til eget 
personlig bruk kan imidlertid etter en konkret vurdering alene møtes med reaksjon etter 
strgjfl. § 40.53 
2.3 Praktiseringen av nødvendig smittevernhjelp  
Det vil under dette punktet først gjøres rede for praktisering av smittevernhjelp for 
injiserende rusmisbrukere i samfunnet generelt. Det vil deretter redegjøres for 
praktiseringen av smittevernhjelp for injiserende rusmisbrukere i fengsel.  
2.3.1 Praktiseringen av smittevernhjelp for injiserende rusmisbrukere i samfunnet 
Det ble delt ut ca. 1, 9 millioner sprøyter og sprøytespisser i Oslo i 2009.54 Returandelen 
for sprøytespisser var på rundt 50 %.55  
 
Det er ikke ulovlig å inneha eller oppbevare sprøyter i Norge.56 Sprøyter er fri handelsvare, 
og selges på apotek. Injiserende rusmisbrukere utenfor fengsel har derfor formell og 
praktisk tilgang på smittevernutstyr i form av nye sterile sprøyter.  
 
Oslo Kommune ved Rusmiddeletaten har ansvar for skadereduserende tiltak for 
rusmisbrukere i Oslo som er over 18 år. Rusmiddeletatens driver blant annet hybelhus for 
rusmisbrukere. På hybelhusene tilbys rusmisbrukere helsehjelp, samt at nye sterile sprøyter 
                                                
51 Se straffegjennomføringsloven § 40. 
52 Retningslinjer til straffegjennomføringsloven pkt. 3.43. 
53 Retningslinjer til straffegjennomføringsloven pkt. 3.43. 
54 Bystyremelding nr. 1/2010 s. 86. 
55 Bystyremelding nr. 1/2010 s. 86. 
56 Vedlegg til Rundskriv Fst 2/97: Brev fra Statens helsetilsyn: ”Tilgjengelighet av midler for rensing av 
sprøyter for fengselsinnsatte” s. 1. 
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deles ut. Brukerne gis informasjon og råd om hvordan de skal oppdage og unngå 
smitteveier, tryggere injeksjonsteknikk og forsvarlig oppbevaring og destruksjon av brukt 
utstyr.57  
 
Rusmiddeletaten gir også økonomisk støtte til Sykepleie på hjul som driver oppsøkende 
helsearbeid rettet mot rusmisbrukere på ”Plata” i Oslo.58 Sykepleie på hjul består av 
sykepleiere og sosionomer. De tilbyr rusmisbrukere kondomer og nye sterile sprøyter.59  
 
Det ble i 2005 gjennom lov opprettet en prøveordning med sprøyterom hvor rusmisbrukere 
kan injisere narkotika.60 Brukerne av sprøyterommet får utdelt sterile sprøyter. Formålet 
med opprettelsen av sprøyterommet er:  
 
”Sprøyteromsordningen skal bidra til økt verdighet for mennesker med langvarig 
narkotikaavhengighet ved å tilby hygieniske rammer for injisering. Videre skal 
sprøyteromsordningen bidra til økt helsemessig trygghet, herunder forebygge infeksjoner og smitte 
og gi raskere hjelp ved overdoser, gjennom tilstedeværelse og tilsyn av helsepersonell. Formålet er 
også å bidra til økt mulighet for kontakt og samtaler mellom den enkelte bruker og hjelpeapparatet 
med sikte på tverrfaglig oppfølging og behandling.”61 
 
                                                
57 Rusmiddeletatens hjemmesider: 
http://www.rusmiddeletaten.oslo.kommune.no/tjenestetilbudet/skadereduksjon/article29134-8855.html . 
58 Sykepleie på hjul er drevet av Fransikushjelpen, og er et oppsøkende mobilt helsetilbud for rusmisbrukere. 
Informasjon hentet fra http://www.fransiskus.no/pleiepahjul.html . 
59 Det har i 2010 vært rettet stor oppmerksomhet til politiets håndtering av det oppsøkende helsetilbudet rettet 
mot rusmisbrukere ved ”plata” i Oslo. Rettpolitisk forening har blant annet skrevet leserinnlegg om dette i 
dagsavisen: http://www.rpf.no/index.php?option=com_content&task=view&id=84&Itemid=40 . 
60 Se lov av 2. juli 2004 om ordning med lokaler for injeksjon av narkotika. Heretter omtalt som 
sprøyteromsloven.  
61 Se formålsbestemmelsen i sprøyteromsloven § 1. 
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Sprøyterommet i Oslo har over 1 500 registerte brukere, og det settes fra 70 til 80 
injeksjoner per dag.62 Bystyret har i budsjettvedtaket for 2010 vedtatt å opprettholde 
sprøyteromsdriften i Oslo, og har bevilget midler for drift i 2010.  
 
2.3.2 Praktisering av smittevernhjelp for injiserende rusmisbrukere i fengsel 
Statistikk viser at rundt 60 prosent av de innsatte i norske fengsler brukte narkotika siste 
måned før de ble fengslet, og at de selv definerer seg som narkotikabrukere.63  
 
I 2009 ble det gjort 1095 narkotikabeslag i norske fengsler, og 1042 beslag av 
brukerutstyr.64 65 Tallene viser med andre ord at inntak av narkotika blant innsatte finner 
sted i norske fengsler. Det er imidlertid ingen klar statistikk på hvor mange av de innsatte 
som injiserte narkotikaen de inntok.  
 
I henhold til rundskriv skal innsatte i alle norske fengsler ha tilgang på desinfeksjonsvæske 
som et smitteforebyggende tiltak. 66 Desinfeksjonsvæsken, klorin eller kloramin, skal 
benyttes til å rense sprøyter og sprøytespisser. I henhold til rundskrivet skal 
desinfeksjonsmiddel være lett tilgjengelig for den innsatte. Det skal tillates oppbevart på 
cellene, og/eller være lett tilgjengelig på avdelingene.67  
 
Det er ulik virketid for de to ulike desinfeksjonsvæskene. For kloramin antas virketiden å 
være på 60 minutter for desinfeksjon av HIV og hepatitt B og C. For klorin er virketiden 5 
                                                
62 Bystyremelding nr. 1/2010 s. 87. 
63 Fafo-rapport (2006) ”Levekår blant innsatte” s. 61. 
64 SIRUS Rusmiddelstatistikk ”Narkotika i norske fengsler”. 
http://statistikk.sirus.no/sirus/index.jsp?mode=documentation&top=yes&submode=catalog&catalog=http://17
2.16.1.4:80/obj/fCatalog/Catalog4 . 
65 Det er ikke spesifisert i undersøkelsen hvor stor andel av brukerutstyret som var sprøyter.  
66 Fengselsstyrets rundskriv Fst. 2/97. 
67 Fengselsstyrets rundskriv Fst. 2/97. 
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minutter for desinfeksjon av HIV, og 30 minutter for desinfeksjon av hepatitt B og C.68 
 
På tross av rundskrivet som gir innsatte tilgang på desinfeksjonsvæske for å rense sprøyter 
og spisser, har innsatte ikke lovlig adgang til å oppbevare sprøyter. Kriminalomsorgen kan 
ut fra hensynet til ro, orden og sikkerhet bestemme hvilke gjenstander som det er tillatt å ta 
med inn i fengslene.69 Det fremgår følgende i retningslinjene om oppbevaring av 
gjenstander som antas å vært brukt som narkotikahjelpemiddel:   
 
”Blir det funnet gjenstander som antas å ha vært brukt som narkotikahjelpemiddel (sprøyter, piper, 
siler, etc.) kan det reises bruddsak som følge av ulovlig besittelse av gjenstanden. Ved slike funn skal 
det tas kontakt med politiet med forespørsel om gjenstanden skal oversendes eller destrueres i 
fengselet”. 70 
 
Innsatte risikerer dermed at det blir reist bruddsak etter straffegjennomføringsloven som 
følge av den ulovlige oppbevaring av sprøytene. 
 
Noen helseavdelinger i norske fengsler velger likevel å dele ut rene sprøyter fordi de 
ønsker å hindre smitteoverføring blant de innsatte.71 Hvorvidt dette praktiseres i flere 
fengsler vites ikke. Det er interessant i denne sammenheng at det kan tyde på ulik 
praktisering av regelverket.  
2.3.3 Oppsummering 
Redegjørelsen under punkt 2.3 viser at injiserende rusmisbrukere i fengsel etter 
straffegjennomføringslovens retningslinjer ikke har adgang til å oppbevare sprøyter, i 
                                                
68 Vedlegg til Rundskriv Fst 2/97: Brev fra Statens helsetilsyn: ”Tilgjengelighet av midler for rensing av 
sprøyter for fengselsinnsatte” s. 2 
69 Jfr. strgjfl. § 26. 
70 Straffegjennomføringslovens retningslinjer punkt 3.43 s. 143. 
71 Avisartikkel Bergens Tidene, august 2008 http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Deler-ut-sproeyter-tross-nei-fra-
statsraaden-609618.html.  
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motsetning til injiserende rusmisbrukere i samfunnet for øvrig. Innsatte har således ikke 
tilgang på den samme smittevernhjelp fordi de gjennomfører straff. 
2.4 Smittevernloven – nødvendig smittevernhjelp  
Jeg vil under dette punkt redegjøre for innholdet i kravet om rett på nødvendig 
smittevernhjelp etter smittevernloven § 6-1. Problemstillingen om innsattes tilgang på 
desinfeksjonsvæske oppfyller vilkåret til ”nødvendig forebyggende hjelp” vil særlig 
drøftes. Vurderingen under dette punkt vil besvare oppgavens første rettslige 
problemstilling; hvorvidt innsattes manglende tilgang på sterile sprøyter er i strid med 
smittel. § 6-1. 
 
Smittevernloven regulerer hvilke tiltak som pliktes iverksettes ved spredning av 
allmennfarlige smittsomme sykdommer, samt hvilke krav en person har på smittevernhjelp. 
 
Etter smittel. § 6-1 (1) har ”enhver” rett til nødvendig smittevernhjelp. En naturlig språklig 
forståelse av ordlyden tilsier at alle har rett til nødvendig smittevernhjelp. Smittel. § 1-2 
presiserer imidlertid at loven gjelder enhver som oppholder seg i Norge. Bestemmelsen 
åpner opp for at departementet i forskrifts form kan begrense virkeområdet til smitteloven. 
Det er ikke regulert begrensninger for innsatte i norske fengsler i forskriftene gitt i medhold 
av smittel § 1-2.72 Smittevernloven får anvendelse for innsatte i norske fengsler.73 Det vises 
i denne sammenheng til § 6-1 (2) siste punkt om at smittevernhjelp ikke kan nektes på 
grunn av manglende økonomiske ressurser.  
 
Etter § 6-1 (1) pkt. 2 er smittevernhjelp å anse som en del av retten til nødvendig helsehjelp 
fra kommunehelsetjenesten og spesiallisthelsetjenesten. At smittel. § 6-1 (1) i denne 
sammenheng viser til pasientrettighetsloven § 2-1 (1) og (2), trekker i retning av at 
nødvendig smittevernhjelp utgjør et rettskrav.74 Forarbeidene uttaler i denne sammenheng: 
                                                
72 Oversikt over øvrige begrensninger gitt i forskrifts form hentet fra lovdata. 
73 smittel. § 1-2. 
74 Ot.prp. nr. 91 (1992-1993) s. 165. 
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”I den grad den smittevernhjelpen som er gjort til en rettighet for den enkelte, ikke er eller kan bli 
oppfylt av den enkelte kommune eller fylkeskommune, vil bestemmelsen innebære en plikt for 
myndighetene til å prioritere de nødvendige tjenester eller tiltak.”75 
 
Forarbeidene taler i likhet med lovens ordlyd for at smittevernhjelp er et rettskrav, og at 
staten har en plikt til å prioritere de nødvendige tjenester og tiltak som ledd i 
smittevernhjelp. Det må derfor kunne konkluderes med at rett til nødvendig smittevernhjelp 
er et rettskrav.  
 
Smittel. § 6-1 (2) fastlegger hvilke rettskrav på smittevernhjelp personer som er smittet, og 
personer som står i fare for å bli smittet, skal ha overfor allmennfarlige smittsomme 
sykdommer:76  
 
”[d]en som det etter en faglig vurdering er grunn til å anta er i fare for å bli smittet med en 
allmennfarlig smittsom sykdom har rett til nødvendig smittevernhjelp i form av vaksinasjon, 
informasjon og annen nødvendig forebyggende hjelp.” 
 
Som det kan leses av ordlyden vil kun personer som ”er i fare for å bli smittet” med en 
allmennfarlig sykdom ha krav på vaksinasjon, informasjon og annen nødvendig 
forebyggende hjelp. En naturlig språklig forståelse av ordlyden tilsier at det må foreligge 
en konkret fare for å bli smittet. Forarbeidene sier at faren for å bli smittet må representere 
noe mer enn den alltid tilstedeværende fare for å bli utsatt for overføring av smittestoff, 
som naturlig følger av det å være en del av et menneskelig og sosialt fellesskap.77 Det 
påpekes imidlertid at kravet til fare skal være forholdsvis lav.78 Hvorvidt det foreligger en 
fare for smitte, skal avgjøres etter en faglig vurdering, jfr. bestemmelsens ordlyd. 
 
                                                
75 Ot.prp. nr 91 (1992-1993) s. 165. 
76 Ot.prp. nr. 91 (1992-1993) s. 165. 
77 Ot.prp. nr. 91 (1992-1993) s.  165 
78 Ot.prp. nr. 91 (1992-1993) s. 165. 
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Injiserende rusmisbrukere må kunne sies å være i en risikogruppe for smitte, og det må 
kunne legges til grunn at de oppfyller vilkåret ”er i fare for å bli smittet”. 
 
§ 6-1 (2) gir anvisning på at en person som står i fare for å bli smittet i tillegg til 
vaksinasjon og informasjon, har krav på ”annen nødvendig forebyggende hjelp”. En 
naturlig språklig forståelse av ordlyden tilsier at den forbyggende hjelpen må være 
nødvendig for å hindre smitte. Forarbeidene eksemplifiserer med at informasjon og 
veiledning ofte vil være et nyttig og effektivt smittevernhjelp, og påpeker at dette anses 
som særlig viktig for sykdommer som kan overføres ved seksuell omgang og blodsmitte. 79 
Forarbeidene peker videre på at også mer direkte forebyggende beskyttelseshjelp som 
tilgjenglighet på kondomer vil være en slik individuell forebyggende smittevernhjelp som 
oppfyller vilkåret. Det uttales videre at: 
 
”[o]verfor HIV/AIDS vil tilgang på rene sprøyter på samme måten representere en smittevernhjelp 
for stoffmisbrukere”.  
 
I forarbeidene spesifiseres det imidlertid ikke hvorvidt tilgang på ”rene sprøyter” innebærer 
tilgang på nye sterile sprøyter, eller om det er tilstrekkelig for å oppfylle vilkåret om 
”nødvendig forbyggende hjelp” å ha tilgang på desinfeksjonsvæske. 
 
Problemstillingen om vilkåret ”nødvendig forebyggende hjelp” oppstiller et krav på nye 
sterile sprøyter, eller om desinfeksjonsvæske er tilstrekkelig for å oppfylle vilkåret, må 
derfor reises.  
 
En naturlig språklig forståelse av ordlyden ”rene sprøyter” i de siterte forarbeidene over, 
tilsier at både nye sterile sprøyter, og desinfiserende midler til desinfisering av sprøyter og 
spisser, kan omfattes av ordlyden. Hvilket forebyggende tiltak som oppfyller vilkåret 
”nødvendig forebyggende hjelp” må imidlertid basere seg på en medisinsk vurdering.  
 
                                                
79 Ot.prp. nr. 91 (1992-1993) s. 166. 
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I Helsedirektoratets rapport uttales følgende om desinfeksjonsvæske som forebyggende 
smittehjelp: 
 
”Rensing ved bruk av klorin/kloramin gir en betydelig lavere grad av smitteforebygging enn tilgang 
til nye og sterile sprøyter og spisser. For at rensing skal være effektiv i smitteforebyggende 
sammenheng må utstyret desinfiseres i henhold til retningslinjene. Det er ikke realistisk å anta at 
innsatte vil bruke tid på å rense sprøyter og spisser (30-60 minutter), mens de venter på å foreta en 
injeksjon av rusmiddelet. Dermed oppfyller tilbudet om tilgjengelig klor/kloramin i praksis ikke 
kravene til å være et akseptabelt og tilstrekkelig smitteverntiltak.”80 
 
Uttalelsen bygger på brev fra Statens Helsetilsyn fra 1997, hvor følgende uttales om 
forholdet mellom nye sterile sprøyter og desinfeksjonsmiddel:  
 
”Det var i gruppen enighet om at rene sprøyter er et hovedvirkemiddel i forebyggingsstrategien mot 
blodsmitte (hiv og hepatitt) blant stoffmisbrukere. Helsemyndighetene har tatt konsekvensen av dette 
ved å øke tilgjengeligheten til sprøyter i samfunnet, i tillegg til at sprøyter er fri handelsvare og at det 
ikke er ulovlig å inneha eller oppbevare sprøyter. 
 
[…] 
 
Bruk av felles sprøyte etter rensing er i visse situasjoner et pragmatisk/praktisk alternativ til fri 
sprøytetilgang som innebærer en viss (redusert, men ikke eliminert) risiko for smitte selv etter en 
mønstergyldig rensing og desinfeksjon.”81 
 
Uttalelsene viser at tilgang på nye sterile sprøyter er ansett som den mest effektive måten å 
forebygge blodsmitte, og at bruk av felles sprøyte etter rensing kun innebærer en viss 
redusert risiko for smitte. Den medisinske vurderingen trekker i retning av at vilkåret 
”nødvendig forebyggende hjelp” omfatter et krav på nye sterile sprøyter, og at 
                                                
80 Helsedirektoratet (2009) ”Tilgjengelighet i norske fengsler til sterile sprøyter og spisser for injiserende 
rusmiddelavhengige” pkt. 5.1. 
81 Vedlegg til rundskriv Fst. 2/97: Brev Statens helsetilsyn ”Tilgjengelighet av midler for rensing av sprøyter 
for fengselsinnsatte” s. 1. 
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desinfeksjonsvæske ikke oppfyller vilkåret. Rusmiddeletatens praktisering av nødvendig 
smittevernhjelp ved utdeling av nye sterile sprøyter underbygger også denne vurderingen.  
 
I vurderingen om tilgang på desinfiserende middel oppfyller vilkåret om ”nødvendig 
forebyggende hjelp” må det også legges vekt på injiserende rusmisbrukeres bruk av 
desinfeksjonsmiddelet (brukerfeil).  
 
Virketiden for desinfisering med kloramin er 60 minutter for HIV og hepatitt B og C, mens 
virketiden for desinfisering med klorin er 5 minutter for HIV og 30 minutter for hepatitt B 
og C. Statens Helsetilsyn påpeker at dårlig tid ved desinfisering vil ha betydning for 
effekten ved bruk av desinfeksjonsvæske.82 Det vil i denne sammenheng være relevant å 
trekke inn forbudet mot oppbevaring av sprøyter i fengslene.83 Reelle hensyn taler for at 
risikoen for en reaksjon for oppbevaring av sprøyter for den innsatte, medfører at 
desinfeksjonstiden som er anbefalt, vanskelig lar seg gjennomføres fullt ut. Faren for økt 
risiko for smitte ved brukerfeil ved bruk av desinfeksjonsvæske, taler for at 
desinfeksjonsvæske ikke oppfyller vilkåret ”nødvendig forebyggende hjelp”. 
 
Smittevernlovens formål, verne befolkningen mot smittsomme sykdommer, taler også for 
at ”nødvendig forebyggende hjelp”, omfatter det tiltak som gir optimal smittevernmessig 
effekt. 
 
Den medisinske vurderingen, faren for brukerfeil ved desinfisering av sprøyter, samt 
smittevernlovens formål taler for at vilkåret ”nødvendig forebyggende hjelp” omfatter nye 
sterile sprøyter. Det må derfor kunne konkluderes med at vilkåret ”nødvendig 
forebyggende hjelp” omfatter nye sterile sprøyter. Innsattes manglende tilgang på sterile 
sprøyter er dermed i strid med smittel. § 6-1, og rettskravet på nødvendig smittevernhjelp.  
                                                
82 Vedlegg til rundskriv Fst. 2/97: Brev Statens helsetilsyn ”Tilgjengelighet av midler for rensing av sprøyter 
for fengselsinnsatte” s. 3. 
83 Jfr. strgjfl. § 26, jfr. straffegjennomføringslovens retningslinjener pkt. 3.43. 
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2.5 Helsepersonelloven – krav til helsepersonell i norske fengsler  
Jeg vil under dette punkt redegjøre kort for innholdet i helsepersonelloven § 4,84 og vilkåret 
”faglig forsvarlighet”. Redegjørelsen vil ta opp oppgavens andre rettslige 
problemstillingen; hvorvidt helsepersonell i fengslene oppfyller vilkåret til ”faglig 
forsvarlighet”, ved å ikke gi innsatte tilgang sterilt brukerutstyr. 
 
Helsepersonellovens virkeområdet er helsepersonell og virksomheter som yter helsehjelp i 
riket, jfr. § 2. Loven kommer derfor til anvendelse på helsepersonellet i norske fengsler.  
 
Helsepersonelloven stiller krav til helsepersonells yrkesutøvelse. Hlspl. § 4 lyder som 
følgende: 
 
”Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp 
som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig.” 
 
En tolkning av ordlyden tilsier at medisinske kriterier ligger til grunn for vurderingen. 
Juridisk teori sier at vilkåret ”faglig forsvarlighet” gir uttrykk for en grunnorm i norsk 
helserett,85 og er en rettslig standard som setter en rettslig og faglig norm for hvordan den 
enkeltes yrkesutøvelse bør innrettes.86 Handlinger i strid med dette kravet vil være ulovlige 
og er i strid med forsvarlighetskravet § 4 oppstiller.87  
 
Spørsmålet som må reises er om helsepersonell i norske fengsler handler i strid med kravet 
til ”faglig forsvarlighet” ved å ikke gi innsatte ”nødvendig forebyggende hjelp” etter 
smittel. § 6-1 (2). 
 
                                                
84 Lov av 2. Juli 1999 om helsepersonell. Heretter omtalt som helsepersonelloven.  
85 Kjønstad (2005) s. 7. 
86 Befring og Ohnstad (2008) note. 11. 
87 Befring og Ohnstad (2008) note. 11. 
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Drøftelsen foretatt i punkt. 2.4 viste at nødvendig smittevernhjelp er et rettskrav, og at 
desinfeksjonsvæske for å rense sprøyter ikke oppfyller vilkåret til ”nødvendig 
forebyggende hjelp” etter smittel. § 6-1 (2). Helsepersonell har etter smittevernloven § 4-9 
en plikt til å gjennomgå opplæring, følge faglige retningslinjer og gjennomføre tiltak for å 
hindre spredning av allmennfarlige smittsomme sykdommer. Gode grunner taler for at 
forsvarlighetskravet som oppstilles i hlspl. § 4 innebærer at helsepersonell må oppfylle de 
rettskrav helserettslig lovgivning gir pasienter. Dette er særlig viktig av hensynet til 
rettsenhet og rettsforståelsen, og for å unngå normkonflikter i regelverkene.88  
 
Forskriften til straffegjennomføringsloven sier imidlertid følgende om helsetjenestens 
innhold: 
 
”Helsetjenesten skal yte sine tjenester i samsvar med de sikkerhetsmessige behov som finnes i et 
fengsel.”.89  
 
Helsepersonell som jobber i fengsel bør ta sikkerhetsmessige hensyn ved sin yrkesutøvelse 
i fengsel. Dette gjelder særlig ved utdeling av reseptbelagte legemidler som kan misbrukes 
i fengsel.90 Selv om helsepersonell skal ta sikkerhetsmessige hensyn i betraktning ved 
utøvelsen av sin tjeneste i fengsel, taler likevel gode grunner for at den faglige normen, 
herunder kravet til nødvendig smittevernhjelp som smittel. § 6-1 oppstiller, går foran.  
 
Etter helsepersonelloven § 16 skal en virksomhet som yter helsehjelp, organiseres slik at 
helsepersonellet blir i stand til å overholde sine lovpålagte plikter. Helsepersonell har et 
selvstendig ansvar for ivaretakelse av sine plikter i forbindelse med yrkesutøvelsen.91 
Helsepersonell kan ilegges et særskilt rettslig ansvar for tilsidesettelse av profesjonsplikter, 
                                                
88 Syse (2009) s. 90. 
89 Forskriften § 3-16. 
90 Se straffegjennomføringslovens retningslinjer pkt. 3.25. 
91 Befring og Ohnstad (2008) note. 50. 
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f.eks. ved advarsel eller tilbakekall av autorisasjon.92 Det er derfor viktig at arbeidsgiver 
forpliktes til å gi helsepersonell rammebetingelser som gjør det mulig å opptre i samsvar 
med helsepersonellovens krav.93 Det bør derfor legges til rette for at helsepersonell som 
jobber i norske fengsler får ivaretatt sine plikter til å forebygge smittesomme sykdommer i 
forbindelse med deres yrkesutøvelse.94 
 
Leger og sykepleiere som jobber i helseavdelingen i norske fengsler er derfor i egenskap i å 
være helsepersonell pålagt faglige plikter når det gjelder smittevern, og det bør legges til 
rette for at de faglige plikter kan utøves. Manglende tilrettelegging for ”nødvendig 
forebyggende hjelp” etter smittevernloven § 6-1 oppfyller ikke krav til ”faglig 
forsvarlighet” som oppstilles etter hlspl. § 4. 
 
Dette innebærer at den nåværende praktiseringen av smittevernhjelp for innsatte ikke 
utøves i samsvar med de krav til ”faglig forsvarlighet” som oppstilles etter 
helsepersonelloven.95  
3 Internasjonale forpliktelser og anbefalinger 
Det vil under dette punkt bli redegjort for innholdet i ØSK art. 12 om retten til høyest 
oppnåelig helsestandard. Det vil deretter bli redegjort for innholdet i ØSK art. 2 (2) om 
forpliktelsen til å garantere at rettighetene etter konvensjonen blir utøvet uten 
forskjellsbehandling. Dette vil bli behandlet under i punkt 3.1.  
                                                
92 Befring og Ohnstad (2008) note. 50.  
93 Befring og Ohnstad (2008) note. 50.  
94 Manglende tilrettelegging av helsepersonells mulighet til å utøve smittevernhjelp for innsatte, har medført 
at enkelte som jobber i helseavdelinger i norske fengsler har delt ut sterile sprøyter likevel i følge avisoppslag 
i Bergens tidene fra 2008. http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Deler-ut-sproeyter-tross-nei-fra-statsraaden-
609618.html.  
95 Rettsvirkningen ved brudd på helsepersonellovens bestemmelser reguleres av lovens kapittel. 11.  
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I punkt 3.2 vil det redegjøres for innholdet av relevante bestemmelser i De europeiske 
fengselsregler, samt internasjonale anbefalinger fra særlig WHO og FNs handlingsprogram 
mot HIV og AIDS. Da disse anbefalingene ikke er rettslig bindene, anser jeg det som 
hensiktsmessig behandle de adskilt fra redegjørelsen for internasjonale plikter i punkt  3.1. 
For den rettskildemessige vekten av disse anbefalingene vises det til metodekapittelet og 
punktet 1.6.5 om soft law. 
 
3.1 Internasjonale forpliktelser   
3.1.1 ØSK artikkel 12 
Den norske oversettelsen av ØSK art. 12 (1) lyder som følger:  
 
”1. Konvensjonspartene ankerkjenner retten for enhver til den høyest oppnåelige helsestandard både 
fysisk og psykisk.” 
 
Konvensjonspartene skal ankerkjenne retten til den ”høyest oppnåelig helsestandard”. En 
ordrett fortolkning av ordlyden tilsier at statens forpliktelser etter art. 12 er omfattende. 
CESCR har imidlertid uttalt at vilkåret skal forstås som: 
 
”Consequently, the right to health must be understood as a right to the enjoyment of a variety of 
facilities, goods, services and conditions necessary for the realization of the highest attainable 
standard of health.”96 
 
Art. 12 (2) presiserer det nærmere innholdet i kravet ”høyest oppnåelig helsestandard”.97 
Etter ØSK art. 12 (2) skal statene ”[f]orebygge, behandle og kontrollere epidemiske, 
                                                
96 General Comment no. 14 para. 9. 
97 General Comment no. 14 para 13. 
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endemiske, yrkesmessige og andre sykdommer” for å oppnå realisering av retten til høyest 
oppnåelig helsestandard.98  
 
Plikten til å forbygge omfatter særlig atferd-relaterte sykdommer, som for eksempel 
seksuelle overførbare sykdommer som HIV/AIDS.99 Gode grunner taler for at også 
forebygging av HIV/AIDS gjennom blodsmitte også er omfattet av plikten til å forebygge. 
Art. 12 (1), sammenholdt med bestemmelsens andre ledd litra c, oppstiller et krav til 
statene til å forebygge og kontrollere sykdommer som HIV/AIDS for å sikre ”høyest 
oppnåelig helsestandard” . I denne sammenheng kan det påpekes at Norge har utarbeidet en 
nasjonal strategi for forebygge HIV, nasjonal HIV-strategi for 2009-2014.100 Et uttalt 
hovedmål i strategien er at nysmitte med HIV skal reduseres – særlig i grupper med høy 
sårbarhet for HIV.101 HIV-strategien som er utarbeidet er i tråd med krav til statene om å 
utarbeide strategier for kontrollere sykdommer.102  
 
Etter art. 12 (1) skal konvensjonspartene ”anerkjenne[r]” retten til høyest oppnåelig 
helsestandard. Artikkel 12 gir selv ingen holdepunkter for hvordan vilkåret om å 
”ankerkjenne[r]” skal forstås, men ordlyden gir inntrykk av en forpliktelse for staten. En 
sammenligning mellom ordlyden i art. 2(2) ”garanterer” og ”anerkjenner” i art. 12 (2) 
trekker imidlertid i retning av at ordlyden i art. 12 ikke er formulert i like forpliktende 
ordlag som art. 2 (2). Det er imidlertid vanlig å dele statens menneskerettslige forpliktelser 
                                                
98 Art. 12 (2) litra c. 
99 General Comment no. 14 para. 16. 
100 Nasjonal hivstrategi er utarbeidet av en styringsgruppe ledet av Helse- og omsorgsdepartementet hvor 
representanter fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet,  Barne- og likestillingsdepartementet, 
Justisdepartementet, Kunnskapsdepartementet, Utenriksdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet 
har deltatt.  
101 Nasjonal hivstrategi 2009-2014 ”Aksept og mestring” s. 19. 
102 General Comment no. 14 para. 16. 
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i tre deler: plikten til å respektere, til å beskytte,103 og til å oppfylle.104  CESCR bruker også 
denne tredelingen konsekvent når statens forpliktelser etter art. 12 skal beskrives.105 
 
Plikten til respektere retten til høyest oppnåelig helsestandard innebærer at staten må avstå 
fra å gripe inn i individets rettigheter etter ØSK art. 12.106  Staten kan eksempelvis ikke 
gripe inn i individets rettighetene etter art. 12 på en diskriminerende måte. Dette vil være i 
strid med kravet å respektere retten til høyest oppnåelig helsestandard.   
 
Statens positive forpliktelse etter ØSK art. 12 innebærer at de må oppfylle retten til høyest 
oppnåelig helsestandard. Forpliktelsen til å oppfylle krever at staten treffer nødvendige 
tiltak av lovgivningsmessig, administrativ, budsjettmessig, juridisk og annen art som 
fremmer den fulle realisering av art. 12.107 Det må altså legges til rette for at forpliktelsen 
etter art. 12 blir oppnådd. Hvorvidt Norge oppfyller sin plikt til å oppfylle rettigheten etter 
ØSK art. 12 vil bli vurdert under oppgavens punkt 4.  
 
Konvensjonspartene skal anerkjenne retten til helse for ”enhver”. Statens ansvar strekker 
seg til de som bor og oppholder seg i statens territorium. 
 
                                                
103 Plikten til å beskytte innebærer at staten må hindre at en tredjepart griper inn i rettigheten som oppstilles. 
Denne forpliktelsen er ikke aktuell i oppgaven, og vil derfor ikke bli omtalt i det følgende. 
104 General Comments no. 14 para 33, og Eide (2006) s. 6. Modellen; plikten til å respektere, beskytte og 
oppfylle er en vanlig tilnærming i menneskerettslig sammenheng for å beskrive statenes forpliktelser.  
105 General Comment no. 14 para. 33 og para. 50-52, jfr. Eide (2006) s. 6. 
106 Dette omtales ofte også som statens negative forpliktelse, som innebærer å avstå fra å gripe inn i individers 
rettigheter. Se eksempelvis høringsuttalelse fra Norsk senter for menneskerettigheter som anvender denne 
terminologien på side 2:  
http://www.regjeringen.no/upload/BLD/Høringer/2009/Barnebortføring/norsk%20senter%20for%20mennesk
erettigheter-37.pdf  
107 Eide (2006) s. 8. 
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CESCR oppstiller fire krav til helsehjelpen til konvensjonspartene.108 Helsehjelpen må for 
det første finnes i tilstrekkelig omfang innen staten.109 Den må videre være tilgjengelig for 
alle.110 For det tredje må helsehjelpen være medisinsk og kulturelt akseptabel.111 Og til slutt 
må helsepleien være av tilstrekkelig kvalitet.112 Når det gjelder kravet til tilgjengelighet 
presiserer CESCR at ytelsene må være tilgjengelige uten forskjellsbehandling.113 Det er 
særlig viktig for sårbare eller marginaliserte grupper i samfunnet.114 I oppgavens 
sammenheng vil kravet om at helsehjelpen skal være tilgjengelig for alle, være av 
betydning for vurderingen om innsatte forskjellsbehandles i strid med ØSK art. 2 (2). Dette 
vil bli vurdert i oppgavens punkt 5. Kravet til at helsehjelpen må være av tilstrekkelig 
kvalitet vil ha betydning for vurderingen om praktiseringen av smittevernhjelp for innsatte 
er i tråd med ØSK art. 12.115  
 
Gjennomføringsforpliktelsene etter art. 12 er omfattende. ØSK art. 2 (1) fastslår imidlertid 
at rettighetene gradvis skal realiseres.116 Mye vil avhengige av statens muligheter og 
økonomiske ressurser. Det er imidlertid innfortolket en minstestandard i forpliktelsene etter 
art. 12 som må forventes at statene sikrer umiddelbart.117 CESCR opplister en rekke 
punkter som anses som minstestandarder.118 Ett av disse innebærer at staten skal sikre 
retten til tilgang til helsehjelp på et ikke-diskriminerende grunnlag – særlig for sårbare og 
                                                
108 General Comment no. 14 para. 12. 
109 CESCR bruker betegnelsen ”availability” i General Comment no. 14 para 12.  
110 CESCR bruker betegnelsen ”accessibility” i General Comment no. 14 para 12. 
111 CESCR bruker betegnelsen ”acceptability” i General Comment no. 14 para 12.  
112 CESCR bruker betegnelsen ”quality” i General Comment no. 14 para 12.  
113 General Comment no. 14 para 12. 
114 General Comment no. 14 para 12. 
115 Se oppgavens punkt. 4. 
116 Eide (2006) s. 10. 
117 Eide (2006) s. 11 og General Comments no. 14 para 43. 
118 General Comments no. 14 para 43. 
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marginaliserte grupper.119 Denne minstestandarden må leses i sammenheng med ØSK art. 2 
(2) som fastsetter at rettighetene etter konvensjonen skal utøves uten forskjellsbehandling.  
3.1.2 ØSK artikkel 2 (2) 
Den norske oversettelsen av ØSK art. 2 (2) lyder som følgende: 
 
”Konvensjonspartene forplikter seg til å garantere at de rettigheter som anerkjennes i konvensjonen, 
blir utøvet uten forskjellsbehandling av noe slag på grunn av rase, hudfarge, kjønn, språk, religion, 
politisk eller annen oppfatning, nasjonal eller sosial opprinnelse, eiendom, fødsel eller status for 
øvrig.”  
 
Art. 2 (2) gir ingen definisjon av hva ”forskjellsbehandling” (”discrimination”) er.  CESCR 
har imidlertid formulert begrepet ”discrimination” i sine generelle kommentarer som: 
 
“It is to be noted that discrimination constitutes any distinction, exclusion, restriction or preference 
or other differential treatment that is directly or indirectly based on the prohibited grounds of 
discrimination and which has the intention or effect of nullifying or impairing the recognition, 
enjoyment or exercise, on an equal footing, of Convenant rights.”120 
 
En slik definisjon brukes av CESCR også i andre sammenhenger,121 og må anses som et 
utgangspunkt for begrepet. 
 
Ordlyden ”garantere de rettigheter som anerkjennes i konvensjonen” understreker at ØSK 
art. 2 (2) er en aksessorisk diskrimineringshjemmel. Dette innebærer at bestemmelsen kun 
kan påberopes i sammenheng med andre krav etter konvensjonen.122 I denne sammenheng 
–  ØSK art.2 (2), jfr. art. 12.  
                                                
119 General Comments no. 14 para 43 a. 
120 General Comment no. 20 para. 7. 
121  Se også General Comment no. 16 para 11: ”Discrimination against women is any distinction, exclusion or 
restriction made on the basis of sex which has the effect or purpose of impairing or nullifying the recognition, 
enjoyment or exercise by women, irrespective of their marital status, on a basis of equality of men and 
women, of human rights and fundamental freedoms in the political, economic, social, cultural, civil or any 
other field.” 
122 Emberland (2006) s. 3. 
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Konvensjonspartene forplikter seg til å ”garantere” at rettighetene i konvensjonen blir 
utøvet uten forskjellsbehandling. En naturlig språklig forståelse av ordlyden tilsier at 
statene har forpliktet seg til å forsikre at rettighetene i konvensjonen blir utøvet uten 
forskjellsbehandling. Tolkningen foretatt av ØSK art. 12 viste at ordlyden ”garantere” i art. 
2 (2) var formulert i mer forpliktende ordlag enn art. 12s ordlyd ”anerkjenne[r]” – som kan 
trekke i retning av at diskrimineringsforbudet står sterkt. Det grunnleggende hensyn til 
likebehandling, som går som en rød tråd ved andre menneskerettslige konvensjoner, trekker 
også i denne retning.  
 
Statens forpliktelser til å ”garantere” etter art. 2 (2) kan inndeles i plikten til å respektere, 
beskytte og oppfylle at konvensjonsrettighetene utøves uten forskjellsbehandling.123 Plikten 
til å respektere gir uttrykk for en negativ forpliktelse for staten og andre offentlige organer 
til å avstå fra usakelige forskjellsbehandlende handlinger.124 Plikten til å beskytte innebærer 
at staten må etablere tiltak for å forebygge og sikre at individer og selskaper ikke 
forskjellsbehandler i det private rom. Plikten til å oppfylle konvensjonsrettighetene 
innebærer en positiv forpliktelse for staten til å eliminere formell forskjellsbehandling 
gjennom lovgivning og andre tiltak.  
 
Ordlyden ”garantere” er også forstått som et krav til statene om at diskriminering må 
opphøre straks statene tilslutter konvensjonen.125  
 
Etter ØSK art. 2 (2) forplikter staten seg til å garantere at rettighetene etter konvensjonen 
blir utøvet uten forskjellsbehandling på grunn av blant annet rase, hudfarge, kjønn eller 
”status forøvrig”. En naturlig språklig forståelse av ordlyden ”status for øvrig” tilsier at 
opplistningen av diskrimineringsgrunnlagene ikke er uttømmende. CESCR har også 
                                                
123 Tredelingen av statens forpliktelser er også anvendbar for å beskrive forpliktelsen etter ØSK art. 2 (2), som 
etter art. 12.  
124 Ssenyonjo (2009) s. 91. 
125 Ssenyonjo (2009) s. 86. 
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presisert dette, og påpekt viktigheten av en fleksibel tilnærming slik at alle typer 
forskjellsbehandling fanges opp av bestemmelsen.126 Hvorvidt det foreligger et 
diskrimineringsgrunnlag må avgjøres på bakgrunn av en konkret tolkning. Drøftelsen om 
status som innsatt utgjør et diskrimineringsgrunnlag vil bli foretatt under pkt. 5.3. 
 
En ordrett fortolkning av art. 2 (2) åpner ikke opp for at statene kan utøve 
forskjellsbehandling. Det følger imidlertid av CESCRs uttalelser, at forskjellsbehandling 
kan skje på visse vilkår.127 
 
CESCR angir vilkårene i General Comment Nr. 20 som følger: 
 
”Differential treatment based on prohibited grounds will be viewed as discriminatory unless the 
justification for differentiation is reasonable and objective.” 128 
 
Hovedvilkåret er at forskjellsbehandlingen må være ”reasonable” og ”objective”, heretter 
omtalt som rimelig og objektiv.  
 
En tolkning av vilkåret om objektivitet, tilsier at subjektivt begrunnet forskjellsbehandling 
ikke godtas.129 For å undersøke om forskjellsbehandlingen er objektiv, må man se om 
forskjellsbehandlingen bygger på et legitimt formål.130 CESCR uttaler i denne 
sammenheng: 
 
”This will include an assessment as to whether the aim and effects of the measures or omissions are 
legitimate, compatible with the nature of the Covenant rights and solely for the purpose of promoting 
the general welfare in a democratic society.” 131 
                                                
126 General Comment no. 20 para 27. 
127 General Comment no. 20 para 13. 
128 General Comment no. 20 para 13. 
129 Emberland (2006) s. 14. 
130 Emberland (2006) s. 14. 
131 General Comment no. 20 para 13. 
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Formål og målsetninger som konvensjonen selv anser som akseptable vil bli vurdert som 
legitime. Videre vil formål som fremmer velferd i samfunnet anses som legitime. Hvorvidt 
forskjellsbehandlingen av innsatte bygger på legitime formål vil bli drøftet under i punkt 
4.4. 
 
En tolkning av vilkåret om at forskjellsbehandlingen må være rimelig, tilsier at urimelig 
forskjellsbehandling ikke er tillatt. CESCR uttaler følgende om dette vilkåret: 
 
“In addition, there must be a clear and reasonable relationship of proportionality between the aim sought to be 
realised and the measures or omissions and their effects”. 132 
 
Rimelighetskravet kan ses som uttrykk for en avveining mellom individets interesser og 
behov for diskrimineringsvern på den ene siden, og flertallets motstridende interesser og 
behov på den andre siden.133 Det må derfor foretas en proporsjonalitetsvurdering mellom 
det formål som ønskes oppnådd, og det forskjellsbehandlende tiltak eller unnlatelse. 
Hvorvidt forskjellsbehandlingen av innsattes tilgang på nødvendig smittevernhjelp er 
rimelig og proporsjonal vil bli drøftet under punkt. 5.5. 
 
Redegjørelsen over viser altså at en stat kan forskjellsbehandle individer dersom 
forskjellsbehandlingen er rimelig og objektiv, og bygger på et legitimt formål – samt at 
tiltaket eller unnlatelsen fremstår som proporsjonalt.  
 
3.2 Internasjonale anbefalinger  
3.2.1 De europeiske fengselsregler 
De europeiske fengselsregler pkt. 39 sier følgende:  
 
                                                
132 General Comment no. 20 para 13. 
133 Emberland (2006) s. 15. 
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”Prison authorities shall safeguard the health of all prisoners in their care.” 
 
De europeiske fengselsreglers anbefalinger vedrørende helse i fengsel har sin basis i ØSK 
art. 12.134 Ved siden av de rettigheter som allerede følger av retten til høyest oppnåelig 
helsestandard etter ØSK art. 12 skal innsatte ytterlige ivaretas på grunn av deres status som 
innsatt.135 Ministerrådet gir uttrykk for at når staten fratar friheten til den innsatte ved 
fengsling, har den et ansvar for å ivareta hans/hennes helse. Innsatte bør ikke settes i en 
situasjon der de  forlater et fengsel etter soning med en dårligere helse enn de hadde ved 
fengsling.136  
 
De europeiske fengselsreglene pkt. 40.3 sier:  
 
”Prisoners shall have access to the health services available in the country without discrimination on 
the grounds of their legal situation.” 
 
Ministerrådets anbefaling er at de nasjonale helsemyndighetene har ansvaret for 
helsetjenesten i fengselet for å motvirke at diskriminering skjer.137 Fengselshelsetjenesten 
bør være integrert i den nasjonale helsepolitikk,138 og fengselshelsetjenesten bør tilby 
helsetjenester på like linje som i landet for øvrig.139  
 
Anbefalingen som gis av ministerrådet gjennom De europeiske fengselsregler understreker 
de rettigheter som den innsatte allerede har etter ØSK art. 12, samtidig som det 
understrekes viktigheten av at innsatte ikke skal diskrimineres på bakgrunn av deres status 
som innsatt.  
                                                
134 European Prison Rules and Commentary rule. 39. 
135 European Prison Rules and Commentary rule. 39. 
136 European Prison Rules and Commentary rule. 39. 
137 European Prison Rules and Commentary rule. 40 . 
138 Recommendation No (98) 7 pkt. 10. 
139 Recommendation No (98) 7 pkt. 10. 
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3.2.2 WHO, UNAIDS 
WHO har utarbeidet ”Guidelines on HIV infection and AIDS in prison”. Der står det 
nedfelt følgende generelle prinsipp:  
 
”All prisoners have the right to receive health care, including preventive measures, equivalent to that 
available in the community without discrimination, in particular with respect to their legal status or 
nationality.”140  
 
Det generelle prinsippet utdypes, hvor det uttales: 
 
”In countries where bleach is available to injecting drug users in the community, diluted bleach (e.g. 
sodium hypochlorite solution) or another effective viricidal agent, together with specific detailed in-
structions on cleaning injecting equipment, should be made available in prisons housing injecting drug 
users or where tattooing or skin piercing occurs. In countries where clean syringes and needles are 
made available to injecting drug users in the community, consideration should be given to providing 
clean injecting equipment during detention and on release to prisoners who request this.” 141 
 
Anbefalingen er fra 1993, men er senere fulgt opp i 2007 hvor det igjen anbefales at land 
som ikke allerede har innført ordning med tilgang på sterile sprøyter (”needle and syringe 
programmes”) bør gjøre det for å redusere faren for smitte av HIV.142 
 
WHO og UNAIDS anbefaler smitteforebyggende tiltak som gis til innsatte skal gjenspeile 
de smitteforebyggende tiltakene som gis til rusmisbrukere utenfor fengsel. Dersom 
rusmisbrukere utenfor fengsel har tilgang på sterilt brukerutstyr, bør innsatte i samme grad 
ha denne tilgangen.  
                                                
140 WHO (1993)  ”WHO guidelines on HIV infection and AIDS in prison”  pkt. 1. 
141 WHO (1993)  ”WHO guidelines on HIV infection and AIDS in prison” pkt. 24. 
142 WHO, UNDOC og UNAIDS (2007) ”Interventions to adress HIV in prison – needle and syringe 
prgrammes and decontamination strategies”. 
 38 
4 Vurdering av Norges praktisering av smittevern opp mot ØSK art. 12 
Som tidligere vist praktiseres smittevernhjelp for injiserende rusmisbrukere i og utenfor 
fengsel forskjellig.143 Drøftelsen foretatt under oppgavens pkt. 2.4 viste at 
desinfeksjonsvæske ikke oppfylte vilkåret til ”nødvendig forebyggende hjelp” etter smittel. 
§ 6-1. Spørsmålet som skal undersøkes under dette punkt er hvorvidt praktiseringen av 
smittevernhjelp for innsatte oppfyller kravet i ØSK art. 12; om å forebygge sykdommer for 
å realisere retten til høyest oppnåelig helsestandard. 
 
Tiltak som konvensjonspartene treffer for å realisere retten til høyest oppnåelig 
helsestandard skal omfatte tiltak som er nødvendig for å forebygge, behandle og kontrollere 
sykdommer.144 Helsehjelpen som gis i den anledning må være av tilstrekkelig kvalitet.145 
 
Spørsmålet som derfor må reises er om praktiseringen av smittevernhjelp for innsatte 
oppfyller kravet i ØSK art. 12, om å forebygge sykdommer for å realisere retten til høyest 
oppnåelig helsestandard.  
 
Helse- og omsorgsdepartementet uttalte blant annet følgende i sin beslutning om å ikke 
tilgjengliggjøre nye sterile sprøyter til innsatte i 2010:  
 
”Når Folkehelseinstituttet ser liten smittevernmessig gevinst, har departementet konkludert med å si 
nei til forslaget på nåværende tidspunkt […].” 
 
Helse- og omsorgsdepartementet viser til Folkehelseinstituttet sin høringsuttalelse, og  
særlig deres utgreining hvor det reises spørsmål ved tiltakets smittevernmessige gevinst. 
Folkehelseinstituttet pekte på følgende i sin høringsuttalelse:  
 
                                                
143 Se oppgavens punkt 2.3. 
144 Jfr. ØSK art. 12 (2), og oppgavens punkt. 3.1.1. 
145 Jfr. General Comment no. 14 para 12. Se også oppgavens punkt 3.1.1. 
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”Til grunn for vår pragmatiske holdning i saken ligger selvsagt også at vi gjennom vår overvåkning 
av infeksjoner blant injiserende misbrukere de siste 20 årene ikke har klart å registrere at smitte i 
fengslene har spilt noen vesentlig betydning for den samlede smittesituasjonen  for injiserende 
misbrukere. Hiv- situasjonen blant misbrukere i Norge har vært stabilt lav gjennom mange år med 
10-15 tilfeller påvist årlig (med sannsynligvis svært få mørketall). I kun ett tilfelle har det blitt 
sannsynliggjort at smitten har skjedd i fengsel.  
 
[…] 
 
Det foreligger i dag heller ikke kunnskap om hvor utbredt fellesbruk av sprøyter og spisser er i 
norske fengsler. I rapporten som Helsedirektoratet legger til grunn for sine anbefalinger, beskrives 
en utvikling som kan tyde på at infeksjonsmisbruket har gått ned de senere årene. Det rapporteres få 
overdoser, beslagene av heroin har gått ned og det beslaglegges langt mindre sprøyter og spisser enn 
tidligere.”146 
 
Folkehelseinstituttet uttrykker en skepsis ved å innføre sprøyteordning for innsatte på grunn 
av mangel på sikre tall på fellesbruk av sprøyter og spisser er i norske fengsler.  
 
Kriminalomsorgens sentrale forvaltning har opplyst at kriminalomsorgens regioner har 
beslaglagt svært få sprøyter i fengslene de siste årene.147 Kriminalomsorgens region 
nordøst148 og region øst149 har funnet mindre enn 10 sprøyter i 2008. Kriminalomsorgens 
region sør150 har opplyst at de ikke har hatt beslag av sprøyter i det hele tatt i 2008.151 Disse 
opplysningene kan trekke i retning av at narkotika i mindre grad injiseres og inntas på 
andre måter. Opplysningene kan også trekke i retning av at tilgangen på sprøyter blant 
                                                
146 Høringsuttalelse fra Folkehelseinstituttet s. 1 og 2. 
147 Helsedirektoratet (2009) ”Tilgjengelighet i norske fengsler til sterile sprøyter og spisser for injiserende 
rusmiddelavhengige” pkt. 2.2. 
148 Akershus, Hedemark og Oppland, jfr. straffegjennomføringslovens retningslinjer pkt. 2.1. 
149 Oslo og Østfold, jfr. straffegjennomføringslovens retningslinjer pkt. 2.1. 
150 Buskerud, Vestfold og Telemark, jfr. straffegjennomføringslovens retningslinjer pkt. 2.1. 
151 Helsedirektoratet (2009) ”Tilgjengelighet i norske fengsler til sterile sprøyter og spisser for injiserende 
rusmiddelavhengige” pkt. 2.2. 
 40 
innsatte som injiserer narkotika er mangelfull, som medfører at deling av sprøyter i større 
grad skjer.152 
 
Det kan argumenteres for at det vil være svært uheldig dersom man avventer sikrere 
statistiske tall for å fastslå at flere innsatte smittes av allmennfarlige sykdommer ved bruk 
av felles sprøyter, før nødvendig forbyggende hjelp gis. Formålet bak forebygging er 
nettopp å sette i gang tiltak før smitte skjer. Formålet med å forebygge smitte av 
allmennfarlige sykdommer svekkes ved at det reises spørsmål om tilgjengelighet på nye 
sterile sprøyter vil ha en smittevernmessig gevinst slik Folkehelseinstituttet gjør. 
Smittevernloven § 6-1 (2)s krav om ”nødvendig forebyggende hjelp”, og Rusmiddeletatens  
praksis med utdeling av sprøyter til injiserende rusmisbrukere har nettopp som formål å 
forebygge smitte. Forebygging er klart det virkemiddel som er viktigst i arbeidet med å 
redusere omfanget av allmennfarlige smittsomme sykdommer. Dette trekker i retning av at 
praktiseringen av smittevernhjelp for innsatte ikke oppfyller kravet etter ØSK art. 12 om 
forebygging av sykdommer for å realisere retten til høyest oppnåelig helsestandard.   
 
Det vil i denne sammenheng være relevant å trekke inn anbefalinger fra WHO og 
UNAIDS. WHO og UNAIDS anbefaler land å innføre program som gir innsatte tilgang på 
sprøyter som et forebyggende tiltak for å hindre smitte av HIV/AIDS.153 Ettersom de har 
kompetanse på forebyggende arbeid mot HIV/AIDS, bør deres anbefalinger om 
forebyggende tiltak ha vekt ved tolkningen av ØSK art. 12. Anbefalingene fra WHO og 
UNAIDS trekker i retning av at praktiseringen av smittevernhjelp for innsatte ikke 
oppfyller kravet til å forebygge sykdommer for å realisere høyest oppnåelig helsestandard 
etter ØSK art. 12.  
 
                                                
152 Helsedirektoratet inntar dette standpunktet i sin rapport hvor de skriver: ”Få beslag av sprøyter og spisser 
i fengslene kan øke mistanken om stor grad av gjenbruk/fellesbruk av sprøyter og spisser, ut fra tanken om at 
jo mindre tilgang på sprøyter jo større gjenbruk.” 
153 WHO (1993) ”WHO guidelines on HIV infection and AIDS in prison” pkt. 24.  
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Den nasjonale HIV-strategien uttaler et hovedformål at ”[n]ysmitte med hiv skal reduseres 
– særlig i grupper med høy sårbarhet for hiv”.154 Det presiseres at den høye forekomsten av 
hepatitt B- og C viser at stoffmisbrukere er særlig sårbare for blodsmitte og at de 
forebyggende tiltakene derfor må opprettholdes.155 I denne sammenheng er det relevant at 
rusmisbrukere omfattes av de uttalte mål i den nasjonale HIV-strategien, men ved 
innsettelse i fengsel – blir avskåret fra å motta den forebyggende hjelpen som anses som 
viktige forebyggende tiltak for å redusere smitte. I vurderingen om praktiseringen av 
smittevernhjelp for innsatte oppfyller kravet i ØSK art. 12 om å forebygge sykdommer, 
trekker uttalelsene i den nasjonale HIV-strategien i retning av at dagens praksis ikke 
oppfyller kravet.   
 
Formålet bak forebygging av smittsomme sykdommer taler for at praktiseringen av 
smittevernhjelp ikke oppfyller kravene etter ØSK art. 12. Sammen med anbefalingene fra 
WHO og UNAIDS, og uttalelsene i den nasjonale HIV-strategien vil gode grunner tale for 
at praktiseringen av smittevernhjelp for innsatte ikke oppfyller kravene i ØSK til 
forebygging av smittesomme sykdommer for å realisere retten til høyest oppnåelig 
helsestandard.  
 
Praktiseringen av smittevernhjelp for innsatte oppfyller ikke de krav ØSK art. 12 oppstiller 
til forebygging av sykdommer for å realisere retten til høyest oppnåelig helsestandard.  
                                                
154 Nasjonal hivstrategi (2009-2014) ”Aksept og mestring” s. 19. 
155 Nasjonal hivstrategi (2009-2014) ”Aksept og mestring” s. 24. 
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5 Er praktiseringen av nødvendig smittevernhjelp for innsatte 
diskriminerende?  
5.1 Innledning 
Vurderingen som skal foretas under dette punkt skal svare på følgende problemstilling; om 
Norges praktisering av nødvendig smittevernhjelp for innsatte er i strid med forpliktelser 
etter ØSK art. 2 (2), jfr. art. 12.  
 
For å vurdere om Norges praktisering av nødvendig smittevernhjelp for innsatte er i strid 
med forpliktelsene i ØSK art. 2 (2), jfr. art. 12 vil jeg ta utgangspunkt i de kriterier som 
oppstilles for konstatere diskriminering etter ØSK art. 2 (2).156 Det må for det første kunne 
stadfestes at det skjer en forskjellsbehandling i konvensjonens forstand. Deretter må det 
foreligge et diskrimineringsgrunnlag. Forskjellsbehandlingen må videre være i strid med 
vilkårene om objektiv og rimelig forskjellsbehandling.157 
 
Helse- og omsorgsdepartementet valgte i august 2010 å si nei til en sprøyteordning i norske 
fengsler. Begrunnelsen ble gitt etter at Helsedirektoratets rapport om innføring av en 
sprøyteordning i norske fengsler hadde vært på høring. Formålene bak beslutningen til 
Helse- og omsorgsdepartementet vil særlig danne grunnlag for drøftelsen, vurdert opp mot 
kriteriene etter ØSK art. 2 (2). Begrunnelsen til Helse- og omsorgsdepartementet er som 
følger:  
 
”Når Folkehelseinstituttet ser liten smittevernmessig gevinst, har departementet konkludert med å si 
nei til forslaget på det nåværende tidspunkt.  
 
[…] 
 
                                                
156 Som ble gjort rede for i oppgavens punkt 3.1.2.  
157 Jfr. oppgavens pkt. 3.1.2. 
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I tillegg har vi lagt vekt på hensynet til ansattes sikkerhet, målet om narkotikafrie fengsler og 
forbudet mot bruk av narkotika. Vi frykter også at utdelingen av sprøyter vil undergrave det viktige 
arbeidet fengselshelsetjenesten gjør for å motivere til rusfrihet.” 158  
 
Jeg vil i punkt 5.2 vurdere om innsattes manglende tilgang på nye sterile sprøyter utgjør en 
forskjellsbehandling, sammenlignet med tilgangen rusmisbrukere i den øvrige befolkningen 
har. Jeg vil videre vurdere om status som innsatt utgjør et diskrimineringsgrunnlag etter 
ØSK i punkt 5.3. Hovedvekten av vurderingen vil utgjøre punkt 5.4 og 5.5 hvor jeg skal se 
om forskjellsbehandlingen oppfyller vilkårene til objektivitet og rimelighet. 
5.2 Forskjellsbehandling 
Jeg vil under dette punkt vurdere om begrensningen i innsattes tilgang på nødvendig 
forebyggende hjelp etter smittevernloven er å anse som forskjellsbehandling etter ØSK. 
 
CESCR har uttalt følgende om hva forskjellsbehandling innebærer:  
 
”It is to be noted that discrimination constitutes any distinction, exclusion, restriction or preference 
or other differential treatment that is directly or indirectly based on the prohibited grounds of 
discrimination and which has the intention or effect of nullifying or impairing the recognition, 
enjoyment or exercise, on an equal footing, of Convenant rights.159 
 
Det siteres følgende fra retningslinjene til straffegjennomføringsloven: 
 
”Domfelte og innsatte har, med de begrensninger som følger av frihetsberøvelsen, samme rett til 
tjenester og tilbud og de samme forpliktelsene og ansvar som befolkningen for øvrig.”160 
 
Injiserende rusmisbrukere har etter smittevernloven § 6-1 et rettskrav på nødvendig 
smittevernhjelp.161 Smittevernlovens § 6-1 (2) gir injiserende rusmisbrukere et krav på 
                                                
158 Regjeringen.no [ http://www.regjeringen.no/nn/dep/hod/aktuelt/nyheter/2010/nei-til-utdeling-av-sproyter-
i-fengslene.html?id=611770 ]. 
159 General Comment no. 20 para. 7. 
160 Straffegjennomføringslovens retningslinjer pkt. 1.6 s. 8. 
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”nødvendig forebyggende hjelp” for å hindre smitte av allmennfarlige smittsomme 
sykdommer. Nødvendig forebyggende hjelp for injiserende rusmisbrukere er forstått som 
en tilgang på nye sterile sprøyter.162 Injiserende rusmisbrukere kan kjøpe nye sterile 
sprøyter på apoteket, eller få det hos Rusmiddeletatens oppsøkende tjenester. Retten for 
injiserende rusmisbrukere i fengslene til nye sterile sprøyter, begrenses imidlertid som 
følge av frihetsberøvelsen, jfr. de siterte retningslinjer over. Etter 
straffegjennomføringslovens retningslinjer er oppbevaring av sprøyter forbudt, og det kan 
reises bruddsak som følge av den ulovlige besittelsen. Ved funn av sprøyter skal 
kriminalomsorgen ta kontakt med politiet med forespørsel om sprøyten skal oversendes til 
politiet eller destrueres i fengselet.163  
 
Innsattes rett på nødvendig smittevernhjelp begrenses som følge av deres status som 
innsatt. Injiserende rusmisbrukere i norske fengsler forskjellsbehandles i forhold til 
injiserende rusmisbrukere i samfunnet for øvrig.  
 
Det er imidlertid ikke tilstrekkelig at det foreligger forskjellsbehandling for å konstaterer 
brudd på ØSK art. 2 (2). For at det skal konstateres brudd på ØSK art. 2 (2) kreves det i 
tillegg at forskjellsbehandlingen ikke fremstår som objektiv eller rimelig. Dette vil bli 
drøftet etter vurderingen om status som innsatt utgjør et diskrimineringsgrunnlag.  
 
5.3 Diskrimineringsgrunnlag 
Spørsmålet som her skal besvares er hvorvidt status som innsatt utgjør et 
diskrimineringsgrunnlag etter ØSK art. 2(2).  
 
                                                                                                                                               
161 Jfr. drøftelsen under pkt. 2.4. 
162 Jfr. drøftelsen under pkt. 2.4. 
163 Jfr. straffegjennomføringslovens retningslinjer pkt. 3.43. 
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Status som innsatt er ikke opplistet eksplisitt som et diskrimineringsgrunnlag i art. 2 (2). 
Spørsmålet blir da om status som innsatt faller inn under sekkevilkåret ”status forøvrig” i 
artikkelen.  
 
CESCR har ved tolkningen av sekkevilkåret uttalt: 
 
”[t]hese additional grounds are commonly recognised when they reflect the experience of social 
groups that are vulnerable and have suffered and continue to suffer marginalisation”.164 
 
CESCR uttalelser trekker i retning av at sårbare og marginaliserte grupper ofte vil kunne 
anses som et diskrimineringsgrunnlag som vil omfattes av ordlyden ”status forøvrig”  
 
Innsatte blir ofte omtalt som en marginalisert gruppe.165 Bakgrunnen for dette er 
undersøkelser som viser at innsatte ofte er overrepresentert med sosiale problemer 
sammenliknet med befolkningen ellers.166 Dette utgjør mangel på bolig og utdanning, 
helseproblemer og økonomiske problemer.167 Det overnevnte er et moment som kan trekke 
i retning av status som innsatt er å anse som et diskrimineringsgrunnlag.  
 
CESCR omtaler også innsatte i andre sammenhenger med andre antatte sårbare og 
marginaliserte grupper .168 De uttaler i sine generelle kommentarer at: 
 
”Other possible prohibited grounds could include the denial of a person’s legal capacity because he or 
she is in prison […]”.169  
                                                
164 General Comment no. 20 para 27. 
165 Se eksempelvis Fafo-rapport (2006) ”Levekår blant innsatte” kap. 9. 
166 Fafo-rapport (2006) ”Levekår blant innsatte” s. 73 og 74. 
167 Fafo-rapport (2006) ”Levekår blant innsatte” s. 73 og 74. 
168 Se eksempelvis General Comment no. 15 para 16: ”[…] States parties should give special attention to 
those individuals and groups who have traditionally faced difficulties in exercising this right, including 
women, children, minority groups, indigenous peoples, refugees, asylum seekers, internally displaced 
persons, migrant workers, prisoners and detainees.” 
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De overnevnte momenter taler for at innsatte er å anse som en sårbar og marginalisert 
gruppe, som vil oppfylle sekkevilkåret ”status for øvrig”.  
 
Status som innsatt er å anse som et diskrimineringsgrunnlag etter ØSK art. 2 (2).  
  
5.4 Er forskjellsbehandlingen av innsatte ”objektiv”?  
5.4.1 Innledning 
En stat kan forskjellsbehandle en gruppe i samfunnet uten at denne forskjellsbehandlingen 
vil være i strid med ØSK art. 2 (2).170 Forskjellsbehandlingen må imidlertid være objektiv 
og rimelig. Spørsmålet som skal besvares under dette punkt er hvorvidt 
forskjellsbehandlingen av rusmisbrukere i norske fengsler er objektiv. Utgangspunktet for 
vurderingen er CESCRs uttalte vurderingstema: 
 
”This will include an assessment as to whether the aim and effects of the measures of omissions are 
legitimate, compatible with the nature of the Convenant rights and solely for the purpose of 
promoting the general welfare in a democratic society.”171 
 
Vurderingstemaet er hvorvidt forskjellsbehandlingen bygger på et legitimt formål, og om 
den fremmer den allmenne velferd i et demokratisk samfunn. Formål som konvensjonen 
selv anser som akseptable vil bli vurdert som legitime.  
 
Jeg vil ta utgangspunkt i begrunnelsen fra Helse- og omsorgsdepartementet, trekke ut 
formålene i denne, og vurdere om formålene er legitime. Formålene som vil vurderes er 
formålet om narkotikafrie fengsel (pkt. 5.4.2), sikkerhet (pkt. 5.4.3) og formålet om 
rehabilitering av innsatte (pkt. 5.4.4).  
                                                                                                                                               
169 General Comment no. 20 para 27. 
170 Eksempelvis ved kvotering i arbeidslivet for å oppnå en balansert kjønnsfordeling. 
171 General Comment no. 20 para 13. 
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5.4.2 Narkotikafrie fengsel – et legitimt formål? 
Straffegjennomføringsloven § 2 angir formålene for straffegjennomføringen. Etter denne 
formålsbestemmelsen skal straffen gjennomføres på en måte som ”motvirker nye straffbare 
handlinger”. Det er straffbart å være i besittelse av eller bruke narkotika, jfr. 
legemiddelloven § 24, jfr. § 31 og forbudet i forskrift til strgjfl. § 3-21. 
 
Formålet om narkotikafrie fengsler er i samsvar med straffegjennomføringslovens formål 
om å ”motvirke nye straffbare handlinger”.  
 
Sprøyter anvendes til bruk av narkotika. I retningslinjene til straffegjennomføringsloven 
omtales sprøyter som et narkotikahjelpemiddel.172 Reguleringen av beslag og destruering 
av sprøyter som narkotikahjelpemiddel er samlet under overskriften ”straffbare handlinger” 
i retningslinjene.173 Konteksten i regelverket taler for at beslag og destruering av sprøyter 
er regulert med formål å motvirke nye straffbare handlinger, bruk av narkotika.  
 
I vurderingen om innsatte diskrimineres ved manglende tilgang på nye sterile sprøyter, er 
formålet om narkotika frie fengsler et legitimt formål å ta i betraktning ved avgjørelsen.  
 
5.4.3 Sikkerhet – et legitimt formål? 
Etter formålsbestemmelsen til straffegjennomføringsloven skal straffen gjennomføres på en 
måte som er ”betryggende for samfunnet”, samt at det er en forutsetning for 
straffegjennomføringen at den er sikkerhetsmessig forsvarlig, jfr. strgjfl. § 3. Forskriftene 
utdyper dette på følgende måte: 
 
                                                
172 Straffegjennomføringslovens retningslinjer pkt. 3.43 s. 143. 
173 Straffegjennomføringslovens retningslinjer pkt. 3.43 s. 142. 
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”Så langt det er forenelig med hensynet til samfunnets sikkerhet og den alminnelige rettsoppfatning, 
skal forholdene legges til rette for at den straffedømte gis mulighet til å endre livsførsel og hindre 
tilbakefall.”174 
 
Sikkerhet er et overordnet hensyn som det legges vekt på ved alle avgjørelser etter 
straffegjennomføringsloven.175 I vurderingen om det skal innføres tiltak som kan reise 
sikkerhetsmessige spørsmål, herunder innføring av sprøyter, vil sikkerhet være et formål 
som er legitimt å ta i betraktning.   
 
I vurderingen om innsatte diskrimineres ved manglende tilgang på nye sterile sprøyter, er 
sikkerhet et legitimt formål å ta i betraktning ved avgjørelsen.  
5.4.4 Rehabilitering av rusmisbrukere – et legitimt formål? 
Forskrift til straffegjennomføringsloven § 1-2 sier følgende:  
 
”[…]forholdene [skal] legges til rette for at den straffedømte gis mulighet til å endre livsførsel og 
hindre tilbakefall.” 
 
Formålet med rehabilitering av rusmisbrukere er i tillegg til hensynet til den innsatte selv, 
også et formål som fremmer den allmenne velferd i et demokratisk samfunn. Gode grunner 
taler for at en rehabilitering vil redusere faren for at den innsatte vil begå nye straffbare 
handlinger, som igjen er et gode for samfunnet.  
 
I vurderingen om innsatte diskrimineres ved manglende tilgang på nye sterile sprøyter, er 
rehabilitering et legitimt formål å ta i betraktning ved avgjørelsen.  
                                                
174 Forskrift til strfgjfl. § 1-2. 
175 Storvik (2002) s. 27. 
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5.4.5 Oppsummering 
Helse- og omsorgsdepartementets begrunnelse for beslutningen om å ikke tillate 
injiserende rusmisbrukere i fengsel tilgang på nye sterile sprøyter bygger på legitime 
formål.  
  
Vilkåret om objektivitet er oppfylt.  
5.5 Er forskjellsbehandlingen av innsatte ”rimelig”? 
5.5.1 Innledning 
Forskjellsbehandling av en gruppe i samfunnet kan bygge på legitime formål fra statens 
side. Det er imidlertid ikke tilstrekkelig at forskjellsbehandlingen bygger på legitime 
formål og fremstår som objektiv – forskjellsbehandlingen må også være rimelig.  
  
Spørsmålet som skal besvares under dette punkt er hvorvidt forskjellsbehandlingen av 
innsatte oppfyller vilkåret til rimelig forskjellbehandling. CESCR har uttalt følgende om 
vurderingstemaet:  
 
”In addition, there must be a clear and reasonable relationship of proportionality between the aim 
sought to be realised and the measures or omissions and their effects” 
 
Hvorvidt vilkåret til rimelig forskjellsbehandlinger er oppfylt bygger på en avveining av 
hensynet til samfunnets interesser og de individuelle interessene som blir berørt. Det må i 
denne sammenheng foretas en proporsjonalitetsvurdering hvor Helse – og 
omsorgsdepartementets formål med forskjellsbehandling av innsatte, må veies opp mot 
innsattes manglende tilgang på sterile sprøyter.  
 
Jeg vil først vurdere om forskjellsbehandlingen er proporsjonal med formålet med 
narkotikafrie fengsler, for deretter å se på om den er proporsjonal med formålet om en 
sikker straffegjennomføring. Til slutt vil jeg vurdere om forskjellsbehandlingen er 
proporsjonal med formålet om å rehabilitere innsatte med rusproblemer.  
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5.5.2 Er forskjellsbehandlingen proporsjonal med formålet om narkotikafrie 
fengsler? 
Spørsmålet som skal besvares under dette punkt er hvorvidt begrensningen av den innsattes 
tilgang til sterilt brukerutstyr er proporsjonal med formålet om narkotikafrie fengsler.  
 
Den innsattes straff skal etter straffegjennomføringsloven gjennomføres på en måte som 
”motvirker nye straffbare handlinger”, jfr. straffegjennomføringslovens 
formålsbestemmelse § 2. Straffetrusselen ved bruk og besittelse av narkotika blir 
erfaringsmessig overtrådt både i samfunnet og i fengslene. Det vises i denne sammenheng 
til kriminalomsorgens årsrapport fra 2009 som viste at 2645 urinprøver ga positivt utslag på 
illegalt bruk av narkotika.176  
 
Ved avveiningen av begrensningen i den innsattes tilgang på sterilt brukerutstyr er 
proporsjonal med formålet om narkotikafrie fengsler, vil straffegjennomføringslovens 
regulering av kontrolltiltak for å avdekke bruk og besittelse av narkotika være et relevant 
vurderingstema.  
 
Kriminalomsorgen har etter straffegjennomføringsloven § 27 hjemmel til å undersøke 
personer eller gjenstander som skal inn i fengslet. Bestemmelsen har blant annet som 
formål å hindre at narkotika kommer inn i fengslene. Straffegjennomføringsloven § 28 gir 
kriminalomsorgen hjemmel til å undersøke den innsatte, hans/hennes rom og eiendeler. 
Sammen med strgjfl. § 29 som hjemler undersøkelser for å avdekke bruk av rusmidler 
(urinprøve/utåndingsprøve/blodprøve/spesialtoalett/kroppslig undersøkelse), er dette 
hovedvirkemiddelet for å nå formålet om narkotikafrie fengsler. 
 
                                                
176 Kriminalomsorgens årsrapport 2009 s. 50. 
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Det kan argumenteres for at en ordning som åpner opp for tilgang på sprøyter for innsatte 
vil være i strid med de formål som ligger bak straffegjennomføringslovens §§ 27, 28 og 29, 
formålet om å holde fengslene narkotikafrie. 
 
En innføring av sprøyter som smitteforebyggende tiltak for innsatte kan videre bidra til et 
inntrykk av at bruk av narkotika legitimeres.177 Forarbeidene til 
straffegjennomføringsloven uttrykker at bekjempelse av narkotika er svært viktig: 
 
”Bekjempelse av narkotikamisbruk er spesielt høyt prioritert, fordi misbruk i tillegg til å være 
straffbart og helseskadelig vanskeliggjør rehabilitering, gir et negativt miljø og utgjør en 
sikkerhetsmessig risikofaktor både for innsatte og tilsatte.”178 
 
Forarbeidenes uttalelse viser at formålet om narkotikafrie fengsler er en viktig målsetning.   
 
Dersom innsatte får tilgang på sprøyter som smitteforebyggende tiltak, kan dette resultere i  
at straffegjennomføringsloven som lovverk framstår lite konsistent.   
Straffegjennomføringslovens formålsbestemmelse om å motvirke nye straffbare 
handlinger, forbudet mot bruk av narkotika, samt reguleringen av kontrolltiltak for å 
avdekke bruk og oppbevaring av narkotika, kan framstå som lite forenelig med innsattes 
tilgang på sprøyter for nettopp å injisere narkotika. Dette kan fremstå som uheldig i en 
lovteknisk sammenheng, samtidig som straffegjennomføringsloven kan bli lite forutsigbar 
for den innsatte. 
 
Straffen til den innsatte skal etter formålsbestemmelsen § 2 gjennomføres på en måte som 
sikrer den innsatte tilfredsstillende forhold, innefor rammer som motvirker nye straffbare 
handlinger og som er betryggende for samfunnet. Innsattes tilgang på desinfeksjonsvæske 
som smitteforebyggende tiltak, er ansett som forenelig med gjennomføring av 
kontrolltiltakene i strgjfl. §§ 27, 28 og 29 – og skal sikre den innsatte tilfredsstillende 
                                                
177 Se høringsuttalelse fra Kriminalomsorgen region sør s. 3 for dette standpunkt. 
178 Ot.prp. nr. 5 (2000-2001) s. 109. 
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forhold. Denne tilnærmingen bygger på en realistisk vurdering av at det vil være umulig å 
gjøre fengsler helt narkotikafrie. En slik realistisk tilnærming fremgår også av St. meld. 37 
(2007-2008) hvor det uttales følgende:  
 
”Det er ikke mulig å stenge fengslene fullstendig for innsmugling så lenge innsatte skal ha besøk og 
gjennomfører permisjoner og fengslene ikke ligger mer avsondret enn at man kan kaste inn narkotika 
over murene”.179  
 
I vurderingen av hvor mye formålet med å sikre den innsatte tilfredsstillende forhold skal 
vektlegges, vil det være nyttig å trekke en parallell til den differensieringen som gjøres i 
samfunnet ved kontrolltiltak for å avdekke bruk og besittelse av narkotika, og utdeling av 
sterile sprøyter til rusmisbrukere for å forebygge smitte av allmennfarlige sykdommer. 
Redegjørelsen for praktiseringen av smittevernhjelp for rusmisbrukere utenfor fengsel viste 
at det gjennomføres en rekke forebyggende tiltak, herunder utdeling av sprøyter og 
oppretting av sprøyterom, på tross av straffetrusselen i straffeloven § 162 og 
legemiddelloven § 24, jfr. § 31.  
 
Dette viser at en tilnærming til en sprøyteordning for innsatte kan innføres samtidig som 
kontrolltiltak etter straffegjennomføringsloven opprettholdes. Dermed ivaretas både 
hensynet til smittevern og hensynet til å holde fengslene narkotikafrie. Gode grunner taler 
derfor for at tilgang på nye sterile sprøyter er forenelig med kontrolltiltakene regulert i 
straffegjennomføringsloven §§ 27, 28 og 29.  
 
Argumentasjonen over viser at det er tungtveiende grunner for å differensiere mellom 
narkotika og brukerutstyr i fengsel i likhet med i samfunnet forøvrig. Ved å tillate tilgang 
på nye sterile sprøyter, samtidig som kriminalomsorgen kan opprettholde kontrolltiltak 
etter straffegjennomføringsloven §§ 27, 28 og 29, vil man oppnå en mer hensiktsmessig 
smittevernreduksjon.  
 
                                                
179 St.meld.nr. 37 (2007-2008) pkt. 8.8. 
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Gode grunner taler for at forskjellsbehandlingen av innsatte er uproporsjonal med formålet 
om narkotikafrie fengsler.  
5.5.3 Er forskjellsbehandlingen proporsjonal med formålet om sikker 
straffegjennomføring? 
Spørsmålet om formålet om sikker straffegjennomføring er proporsjonal med 
begrensningen av innsattes tilgang på sterilt brukerutstyr skal vurderes under dette punkt.  
 
Det uttales følgende om sikkerhet i St. meld. nr. 37 (2007-2008): 
 
”Trygghet for samfunnet er et overordnet mål for regjeringens kriminalpolitikk. Dette målet setter 
rammene for straffegjennomføringen og tilbakeføringsarbeidet. Hensynet til samfunnstryggheten 
skal prege både politikken, lov- og regelverket og den daglige skjønnsutøvelsen.” 
 
Uttalelsen i stortingsmeldingen underbygger straffegjennomføringslovens 
formålsbestemmelse hvor sikkerhet blir fremhevet som et viktig formål.180 Tiltakene for å 
fremme sikkerheten må likevel være forholdsmessig med de mål man ønsker å oppnå.  
 
Det kan argumenteres med at en innføring av en sprøyteordning i fengslene kan medføre at 
innsatte som utgjør en sikkerhetsmessig trussel, kan bruke sprøyter som våpen – både mot 
ansatte og andre innsatte. Slike situasjoner kan være svært ubehagelig for de ansatte, og 
medføre at strengere sikkerhetstiltak må iverksettes. Dersom den sikkerhetsmessige 
situasjonen for ansatte i kriminalomsorgen blir satt på prøve– kan dette medføre at det vil 
kunne bli vanskelig å rekruttere og utdanne fengselsbetjenter. Innsattes tilgang på sprøyter 
kan også svekke sikkerheten for den innsatte selv. Økt tilgang på sprøyter til å injisere 
narkotika kan medføre en større risiko for overdoser og overdosedødsfall.181 Dette kan tale 
for at forskjellsbehandlingen av innsatte er proporsjonal med formålet om en sikker 
straffegjennomføring.  
 
                                                
180 Jfr. strgjfl. § 2.  
181 Se høringsuttalelse fra Sentralt hovedverneombud i kriminalomsorgen s. 3 som påpeker dette forhold.  
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For å kunne gjennomføre en sprøyteordning for innsatte, krever det et tett samarbeid med 
helseavdelingen i hvert fengsel. En innbytte- og returordning i helseavdelingene kan bidra 
til at omfanget av sprøyter og spisser som sirkulerer i fengslene til enhver tid, minimeres, 
slik at risikoen for at disse brukes som våpen reduseres. Et tett samarbeid med 
helseavdelingen kan i likhet med den smittevernhjelpen som gis utenfor fengsel, gi 
helsepersonell en mulighet til å gi den innsatte informasjon og veiledning om hvordan 
overdoser kan hindres, samt gi den innsatte smitteveiledning.  
 
Sveits, Tyskland og Spania har innført en sprøyteordning for innsatte i enkelte fengsler som 
ledd i smitteforebygging for innsatte som injiserer narkotika. Erfaringene fra disse landene 
viser at det ikke er blitt registrert noen tilfeller der sprøyter har blitt brukt som våpen.182 I 
UNAIDS sine anbefalinger fra 2007, vises det også til disse erfaringene fra Sveits, 
Tyskland og Spania.183  
 
Dersom det innføres en ordning der innsatte har tilgang på sprøyter kan dette øke 
muligheten for at ansatte blir utsatt for stikkskader, og derved blir utsatt for smitte i 
forbindelse med gjennomføring av kontrolltiltak etter straffegjennomføringsloven.184  De 
ansattes gjennomføring av undersøkelser av innsattes celler etter 
straffegjennomføringslovens § 28 kan i særlig grad medføre stikkskader. Dette kan føre til 
at de ansattes arbeidsforhold blir svært vanskelig. Ved vurderingen av den 
sikkerhetsmessige risikoen dette kan medføre må det legges vekt på retningslinjenes 
nåværende regulering av bruddsak ved ulovlig besittelse av sprøyter. Det er grunn til å tro 
at innsatt som bruker sprøyter til å injisere narkotika nå oppbevarer de på en måte som 
minimerer risikoen for at sprøytene blir oppdaget ved undersøkelse av rom etter 
straffegjennomføringsloven § 28. Gode grunner taler for at dersom innsatte lovlig kan 
oppbevare sprøyter, vil den innsatte ikke ha behov for å gjemme sprøytene bort.  Dette vil 
                                                
182 Dolan, Rutter og Wodak (2002) s. 154-157. 
183 WHO, UNDOC og UNAIDS (2007) ”Interventions to adress HIV in prison – needle and syringe 
prgrammes and decontamination strategies” s. 14. 
184 Se høringsuttalelse fra Kriminalomsorgen region sør s. 3 som påpeker dette forhold. 
 55 
kunne medføre at ansatte i mindre grad vil risikere å bli utsatt for stikkskader ved 
gjennomføring av kontrolltiltak etter straffegjennomføringsloven § 28.  
 
Ved en samlet vurdering av de argumenter som har vært drøftet under dette punkt, må det 
legges vekt på hvilke muligheter man har for å avhjelpe de eventuelle negative virkninger 
ved innføring av en sprøyteordning for innsatte. Et nært samarbeid med helseavdelingen i 
fengslene vil bidra til at nyttig informasjon og veiledning kan gis til den innsatte. Dette kan  
forbygge overdoser blant innsatte. I vurderingen må det også legges vekt på de 
internasjonale erfaringer man har fra andre europeiske land, som viser at det ikke er 
registrert bruk av sprøyter som våpen.   
 
Formålet om en sikker straffegjennomføring er etter dette uproporsjonal med 
forskjellsbehandlingen av innsatte.  
5.5.4 Er forskjellsbehandlingen proporsjonal med formålet om rehabilitering av 
innsatte?  
Det skal under dette punktet vurderes om formålet om rehabilitering av innsatte er 
proporsjonal med begrensningen av innsattes tilgang på sterilt brukerutstyr.  
 
Helse- og omsorgsdepartementet gav i forbindelse med at det ble sagt nei til 
Helsedirektoratets anbefalinger om å innføre en innbytteordning av sprøyter for innsatte, 
utrykk for en frykt for at en slik ordning kunne undergrave det viktige arbeidet 
fengselshelsetjenesten gjør for å motivere til rusfrihet.185  
 
Kriminalomsorgen har utarbeidet en russtrategi for 2008-2011 som omhandler 
kontrolltiltak, rehabiliteringstiltak og samarbeid med andre etater. Av 
rehabiliteringstiltakene skal det fokuseres på russamtaler, rusteam og samtalegrupper.186 
                                                
185 http://www.regjeringen.no/nn/dep/hod/aktuelt/nyheter/2010/nei-til-utdeling-av-sproyter-i-
fengslene.html?id=611770  
186 Kriminalomsorgens helhetlige russtrategi 2008-2011. 
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Straffegjennomføringsloven åpner også opp for at hele eller deler av straffen kan sones på 
institusjon etter visse vilkår.187  
 
En innføring av en sprøyteordning for innsatte kan komme i konflikt med 
kriminalomsorgens rusarbeid.188 Det kan imidlertid argumenters for at innsattes nåværende 
tilgang på smitteforebyggende tiltak, rensing av sprøyter med desinfeksjonsvæske, er 
forenelig med kriminalomsorgens rusarbeid. Dersom en sprøyteordning lokaliseres hos 
helseavdelingen i fengslene, vil dette i større grad enn ved ordningen der innsatte har 
desinfeksjonsvæske på cellen, bidra til at helsepersonell kan gjennomføre forebyggende 
samtaler med den innsatte. Kontakten mellom den innsatte og helseavdelingen kan bidra til 
at helsepersonell kan motivere den innsatte til delta på russamtaler. En slik ordning kan 
også bidra til at helsepersonell kan utføre arbeidet i samsvar med forsvarlighetskravet som 
oppstilles i helsepersonelloven § 4, og gi nødvendig forebyggende hjelp, jfr. smittel. § 6-1 
(2).  
 
I vurderingen av argumentet om at en sprøyteordning kommer i konflikt med 
kriminalomsorgens rusarbeid må det også legges vekt på den enkelte persons rett til å ta 
selvstendige valg om man ønsker å delta på rehabiliterende tiltak for å bli rusfrie under 
straffegjennomføringen. Formålsbetraktningene i straffegjennomføringsloven om at 
forholdene skal legges til rette for at den innsatte skal gis mulighet til å endre livsførsel og 
hindre tilbakefall, er avhengig av den enkeltes motivasjon for å endre livsførsel. Reelle 
hensyn tilsier at det vil være urimelig dersom den innsatte som ikke er motivert for å bli 
rusfri under straffegjennomføringen, ikke skal ha tilgang på sterilt brukerutstyr for å 
forebygge smitte av alvorlige sykdommer. I denne vurderingen kan det også være et poeng 
å trekke en parallell til det rehabiliterende rusarbeid som gjennomføres utenfor fengsel. Det 
er en klar differensiering mellom rehabiliterende rusarbeid og smitteverntiltak for 
rusmisbrukere. Rehabilitering av rusmisbrukere utelukker ikke nødvendig smittevernhjelp.  
 
                                                
187 Strgjfl. § 12. 
188 Se høringsuttalelse fra Sentralt hovedvernombud i kriminalomsorgen s. 3 for dette standpunkt. 
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Det kan argumenteres for at en innføring av sprøyteordning for innsatte kan medføre at en 
injiseringskultur blant innsatte opprettholdes og forsterkes, samt at det kan føre til at 
rusmisbrukere som ikke tidligere har injisert, debuterer i fengsel.189 UNAIDS uttaler etter 
en gjennomgang av internasjonale undersøkelser i fengsler der sprøyter er tilgjengelige for 
innsatte følgende:  
 
”In conclusion, while evaluations of NSPs should continue to monitor the impact of NSPs on drug use 
and injecting in prisons, the evidence thus far shows that NSPs do not lead to increased drug use and 
injecting. The few reported instances in which a small number of prisoners may have switched to 
injecting drug use could be attributable to other factors. Even if they were related to the easier access 
to injecting equipment, they would not substantially impact the potetial health benifits documented in 
the evalutations of NSPs.”190 
 
Uttalelsens rettskildemessige vekt er imidlertid begrenset ettersom det er en sammenlikning 
av ulike statistisk materiale fra forskjellige forskere – som kan trekke i retning av at ulike 
metodiske tilnærminger kan gi unyanserte svar. Uttalelsen kan imidlertid gi en indikasjon 
på at sprøyteordninger ikke umiddelbart har forsterket injiseringskulturen hos innsatte.  
 
Dersom man skal forta en samlet vurdering av argumentene under dette punktet, kan 
usikkerheten om en innføring av sprøyteordning vil medføre at en injiseringskultur blant 
innsatte kan opprettholdes og forsterkes –  trekke i retning av at forskjellsbehandlingen er 
proporsjonal med formålet om rehabilitering av innsatte. Denne usikkerheten kan også 
trekke i retning av forskjellsbehandlingen er uproporsjonal. Det er imidlertid gode grunner 
for at kriminalomsorgens rusarbeid er forenelig med nødvendig smittevernhjelp for 
innsatte. En sprøyteordning kan medføre at kontakten mellom den innsatte med 
rusproblemer og helseavdelingen blir hyppigere og bedre – noe som igjen kan bidra til at 
den innsattes motivasjon for å bli rusfri øker. Helsepersonell vil da også ha mulighet til å gi 
den innsatte nødvendig forebyggende smittevernhjelp, som de også er pliktig til, jfr. 
                                                
189 Se høringsuttalelse fra Sentralt hovedvernombud i kriminalomsorgen s. 3 for dette synspunktet 
190 WHO, UNDOC og UNAIDS (2007) ”Interventions to adress HIV in prison – needle and syringe 
programmes and decontamination strategies” s. 15. 
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forsvarlighetskravet i helsepersonelloven § 4. Etter en avveining vil gode grunner tale for at 
forskjellsbehandlingen av innsatte er uproporsjonal med formålet om rehabilitering av 
innsatte.  
5.5.5 Helhetsvurdering  
Det må foretas en samlet vurdering ved avveiningen mellom hensynet til samfunnets 
interesser og hensynet til den innsattes tilgang på sterilt brukerutstyr.  
 
I denne samlede vurderingen må den potensielle konsekvensen ved å ikke gi den innsatte 
tilgang på sterilt brukerutstyr trekkes frem.191 Vurderingen kan deles inn i konsekvensen 
for den enkelte innsatte, og konsekvensen for samfunnet.  
 
Den potensielle konsekvensen for den enkelte innsatte ved å ikke ha tilgang på sterilt 
brukerutstyr kan være smitte av alvorlige sykdommer. I ytterste konsekvens; smitte av 
dødelige sykdommer. Helsedirektoratet har konkludert med at innsattes tilbud til 
tilgjengelig klorin/kloramin ikke er et akseptabelt eller tilstrekkelig smitteverntiltak.192 
Dette kan medføre at innsatte som er avhengige av heroin ved innsettelse i fengsel kan 
presses inn i situasjoner der deling av sprøyte er den eneste mulighet for å få injisert 
narkotika på. De har selvsagt også et valg til å avstå fra å bruke narkotika i fengsel, men 
med en langvarig avhengighet og abstinenser, kan et slikt valg for mange rusmisbrukere 
framstå som fjernt. Dette medfører at konsekvensen for den enkelte innsatte ved manglende 
tilgang på sterilt brukerutstyr kan være svært alvorlig.  
 
I denne sammenheng vil det være et moment at innsatte er under myndighetenes kontroll 
ved gjennomføringen av straffen. Ministerrådet presiserer gjennom De europeiske 
                                                
191 Å foreta en vurderingen av konsekvensene/virkningen ved det forskjellsbehandlende tiltak er i tråd med 
CESCRs vurderingstema som uttrykkes i General Comment no. 20 para. 13: ”[…] proportionality between 
the aim sought to be realised and the measures or omissions and their effects.”. 
192 Helsedirektoratet (2009) ”Tilgjengelighet i norske fengsler til sterile sprøyter og spisser for injiserende 
rusmiddelavhengige” pkt. 5.1.  
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fengselsregler at statene har et særlig ansvar for helsen til innsatte når de gjennomfører 
straff. Det påpekes at innsatte ikke bør settes i en situasjon der de løslates etter soning med 
en dårligere helse enn de hadde ved fengslingen.193 De europeiske fengselsregler er ikke 
rettslig bindene, men betraktes som soft law.194 Det er likevel en vurdering fra et kompetent 
organ som har opparbeidet seg særlig kunnskap om straffegjennomføring og de rettigheter 
som innsatte bør ha. Dette innebærer at De europeiske fengselsregler bør tillegges vekt i 
denne vurderingen.  
 
I den samlede vurderingen som skal foretas vil det som innledningsvis ble påpekt også 
være relevant å ta i betraktning hvilken konsekvens det vil ha for samfunnet ved å ikke gi 
den innsatte tilgang på sterilt brukerutstyr. Den innsatte skal ved løslatelse tilbake til 
samfunnet. Dersom den innsatte i løpet av straffegjennomføringen blir smittet av HIV eller 
hepatitt vil dette medføre at det totale antall smittede personer med allmennfarlige 
sykdommer i samfunnet vil øke. Ettersom over 60 % av innsatte har rusproblemer er det 
grunn til å tro at flere av de benyttet seg av de forebyggende tiltakene utenfor fengslene. 
Effekten av de forebyggende tiltakene svekkes dersom rusmisbrukere ved fengsling ikke 
har tilgang på de samme forebyggende tiltakene.  
 
Konsekvensen ved innsattes manglende tilgang på sterilt brukerutstyr er alvorlige for den 
enkelte innsatte, samtidig som konsekvensen av forskjellsbehandlingen kan medføre at de 
forebyggende tiltakene utenfor fengslene svekkes.  
 
Avslutningsvis vil det i den samlede vurderingen være et moment at det forebyggende 
arbeidet overfor rusmisbrukere stadig er under utvikling. Det forebyggende arbeidet for 
rusmisbrukere utenfor fengsel utvides. Ordningen med sprøyterom er et eksempel på denne 
utviklingen. Dette medfører at skillet mellom de smitteforebyggende tiltak innsatte har 
tilgang på, og den forebyggende hjelpen som gis utenfor for fengsel stadig blir tydeligere. 
                                                
193 European Prison Rules and Commentary rule. 39. 
194 Se kapittelet om rettsilder om den rettskildemessige vekten av soft law.  
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Betydningen av dette er at innsattes manglende tilgang på sterilt brukerutstyr økende 
framstår som uproporsjonal.  
 
I den samlede vurderingen fremstår forskjellsbehandlingen av innsatte som uproporsjonal 
med de formål som anføres for denne forskjellsbehandlingen.  Dette medfører at 
forskjellsbehandlingen ikke oppfyller vilkåret til rimelighet.  
5.6 Oppsummering 
Vurderingene som er foretatt under punkt 5 viser at rusmisbrukere i norske fengsler 
forskjellsbehandles på bakgrunn av deres status som innsatt. Formålene om narkotikafrie 
fengsler, sikkerhet og rehabilitering av innsatte er legitime formål for å forskjellsbehandle. 
Forskjellsbehandlingen må likevel være proporsjonal med de formål som ønskes oppnådd. 
Innsattes manglende tilgang på sterilt brukerutstyr er uproporsjonal med formålene som 
anføres for forskjellsbehandlingen. Dette medfører at Norge utøver retten den enkelte har 
til høyest oppnåelig helsestandard på en diskriminerende måte.  
6 Konklusjon  
Drøftelsen i oppgaven har vist at smittevernhjelp for innsatte praktiseres i strid med de krav 
som oppstilles etter smittevernloven § 6-1. Innsatte har etter bestemmelsen krav på sterile 
sprøyter som ”nødvendig forebyggende hjelp”. Den nåværende praktiseringen av tilgang på 
desinfeksjonsvæske for å desinfisere sprøyter og spisser oppfyller ikke smittevernlovens 
krav til nødvendig smittevernhjelp. Helsepersonell som jobber i fengslene oppfyller ikke 
kravet som oppstilles i helsepersonellovens § 4 til ”faglig forsvarlighet” ved å ikke gi 
innsatte nødvendig smittevernhjelp – som de har krav på etter smittevernloven.  
 
Drøftelsen i oppgaven har videre vist at Norges praktisering av smittevernhjelp for innsatte 
trolig ikke blir praktisert i samsvar med krav som oppstilles etter ØSK art. 12 – plikten for 
statene til å anerkjenne retten til høyest oppnåelig helsestandard. Tiltak for å forbygge, 
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behandle og kontrollere sykdommer for å oppnå høyest oppnåelig helsestandard er ikke 
iverksatt overfor innsatte med rusproblemer - da de ikke har tilgang på sterile sprøyter for å 
forebygge smitte av alvorlig blodsykdommer.  
 
Injiserende rusmisbrukere som er innsatt i fengsel forskjellsbehandles på grunnlag av den 
status han/hun har som innsatt. Forskjellsbehandlingen av rusmisbrukere i fengsel er ikke 
proporsjonal med de formål som anføres for forskjellsbehandlingen. Norges plikt til å 
anerkjenne retten til høyest oppnåelig helsestandard blir utøvet diskriminerende for 
rusmisbrukere som sitter i fengsel på grunnlag av hans/hennes status som innsatt. Norges 
praktisering av nødvendig smittevernhjelp for innsatte er derfor trolig i strid med ØSK art. 
2 (2).  
7 Avslutning  
Spørsmålet om innsattes tilgang på sterile sprøyter er et omstridt og kontroversielt tema. 
Grunnleggende hensyn til forebygging av smitte må avveies mot hensynet til sikkerhet og 
ønske om å holde fengslene narkotikafrie. Som oppgaven har vist er denne avveiningen 
mellom de ulike hensynene utfordrende. I et rettspolitisk perspektiv kan det likevel reises 
spørsmålstegn ved Helse- og omsorgsdepartementets beslutning om å ikke tilgjengeliggjøre 
sterile sprøyter for innsatte. Helse- og omsorgsdepartementet ledet utvalget som utarbeidet 
Den nasjonale HIV-strategien for 2009-2014. Det ble der uttalt at ”[n]ysmitte med hiv skal 
reduseres – særlig i grupper med høy sårbarhet for hiv”. Strategien nevner injiserende 
rusavhengige spesielt, og sier at ” stoffmisbrukere er særlig sårbare for blodsmitte og de 
forebyggende tiltakene må derfor opprettholdes”.195 Målsetningene som etableres omfatter 
imidlertid ikke rusmisbrukere når de gjennomfører straff. Dette medfører at rusmisbrukere 
som allerede er en sårbar gruppe i samfunnet, ved gjennomføring av straff i mindre grad 
har mulighet til å beskytte seg mot smittsomme sykdommer som HIV og hepatitt. Dersom 
                                                
195 Nasjonal hivstrategi 2009-2014 ”Aksept og mestring”.  
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myndighetene endrer praksis slik at smittevernhjelpen er i overensstemmelse med nasjonal 
lovgivning og våre internasjonale forpliktelser, vil nysmitte også i fengslene, i større grad 
kunne hindres i fremtiden.  
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